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Abstrakt

Hasi¢i se pifi zdolavani mimotadnych udélosti nezfidka dostdvaji do
situace ohrozeni vlastniho Zivota ¢i télesné integrity a jsou svédky traumatizace
druhych osob. To miize vést k rozvoji posttraumatickych poruch. Traumatické
zkuSenosti vSak mohou skytat i rozvojovy potencidl. Predkladand prace je
zaméfena na posttraumaticky stres — na symptomy posttraumatické stresové
poruchy (PTSD) a posttraumaticky rust u pfislusnikti hasi¢skych zachrannych
sbord. Jejim hlavnim cilem je rozsifit dosavadni vyzkumné poznatky v oblasti
posttraumatickych stavli u profesiondlnich zéchrandi o zjiSténi pochazejici z
mezinrodniho souboru hasiét. Soubor zahrnoval hasi¢e z Ceské republiky
(N=302) a dalsich Sesti evropskych zemi (N=2241). Sbér dat prob&hl formou
dotaznikového Setfeni. Posttraumatické symptomy byly méfeny sebeposuzovaci
Skalou Impact of event scale-revised, posttraumaticky rist inventafem
Posttraumatic growth inventory-short form. Byla porovnana data ceskych a
evropskych hasicl s predpokladem, Ze mezi pfislusniky stejné profesni skupiny
nebudou nalezeny rozdily. V né€kterych méfenych parametrech vSak drobné
odlisnosti zjistény byly. U ¢eskych hasict byla sledovana niz$i mira symptomu
znovuprozivani a zvySené drdzdivosti, a vysS§i posttraumaticky rist.
V symptomech vyhybani a celkové mife posttraumatického stresu mezi soubory
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Zjisténé vysledky jsou diskutovany

v souvislosti s jejich generalizovatelnosti a implikacemi pro praxi.

Kli¢ova slova: posttraumaticky stres, posttraumaticky rist, hasici, profesionalni

zachranari



Abstract

Firefighters often work under circumstances that endanger their lives or
physical integrity and witness traumatic experiences of other people while
managing effects of devastating emergency situations. As a result of this exposure
they can suffer from trauma and stress related disorders. However, traumatic
experiences may also offer potential for growth. This thesis is aimed at
posttraumatic stress - symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) and
posttraumatic growth in members of fire rescue service. The main objective is
widening of existing posttraumatic research in professional rescuers with findings
from multinational sample of firefighters. Sample consisted of firefighters from
Czech Republic (N=302) and six other European countries (N=2241). Study was
carried out through questionnaire-based data gathering. Symptoms of
posttraumatic stress were assessed via self-rating measure Impact of event scale -
revised, posttraumatic growth via Posttraumatic growth inventory - short form.
Comparison of Czech and European firefighters was made with the premise that
among members of this professional group there would be found no differences.
Subtle dissimilarities were, however, observed in several measured parameters.
Czech firefighters reported lower extent of symptoms intrusion and hyperarousal,
and higher posttraumatic growth. In avoidance symptoms and overall extent of
posttraumatic stress there was found no significant difference. Findings are

discussed with regard to their generalizability and practical implications.

Key words: posttraumatic stress, posttraumatic growth, firefighters, professional

rescue workers
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Uvod

Krizové situace ve smyslu traumatickych udélosti nejsou zcela béznou
soucasti zivota, alespon u vétSiny populace. Pro ptislusniky z fad zachranait, jako
jsou napiiklad hasici, je vSak opak pravdou. Zachranaii jsou v rdmci vykonu své
profese Casto vystaveni okolnostem, pii nichz se setkavaji s neStéstim a utrpenim
druhych, a neziidka se sami dostdvaji do situaci ohrozeni vlastniho Zivota ¢i
zdravi — ¢ili mohou byt mimofaddnymi udalostmi, pfi nichz zasahuji, sami
zasazeni. Vyzkum v oblasti krizi a neStésti, a jejich dopadu na psychiku
zasazenych lidi nariistd. Zkoumany jsou rozliné potencidlné traumatizujici
udalosti, jako napf. pozary, povodné, tajfuny a jiné piirodni katastrofy, dale
teroristické utoky, rizné formy fyzického nésili jako znasilnéni, zneuzivani ¢i
valecné konflikty, a novéji téz zivot ohrozujici onemocnéni ¢i tézké chronické
stavy. Tradicné byl vyzkum V této oblasti orientovan zejména na negativni
disledky zminénych udalosti ve smyslu rozvoje psychopatologie, piedevsim
posttraumatickych poruch. Zhruba v poslednich dvou dekadach vsak Ize
pozorovat piesun pozornosti od nemoci smérem ke zdravi. Stale vice praci
pojednava také o pozitivnich nésledcich traumatu — o tzv. posttraumatickém ristu.
Tyto studie jsou pievazné zaméfeny na osoby zasazené zminénych udalosti,
nicméné postupné se zejména v zahrani¢i objevuje stale vice vyzkumnych praci
vénovanych profesionalim, jako jsou zejména hasiCi, zdravotnici zachranné
sluzby a policisté, kteti pii rGznych nestéstich zasahuji. Pfevazna vétSina téchto
praci je orientovana na dopady konkrétnich mimofadnych udalosti, vétSinou
velkého rozsahu jakymi jsou napiiklad zivelni pohromy ¢i teroristické utoky.
Studii zkoumajicich nasledky téchto fyzicky i psychicky naroénych profesi jako

takovych je zatim podstatné mén¢, zejména u hasi¢ského zachranného sboru.

Predkladand dizertacni prace je zaméfena na posttraumaticky stres a
posttraumaticky rist u prislusnikd hasi¢skych zachrannych sbort v souvislosti
s vykonem profese (vzhledem k subjektivné nejvice stresujici pracovni udalosti).
Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je ¢lenéna do
Ctyt kapitol a poskytuje teoreticky ramec casti praktické. Prvni kapitola je
struénym tvodem do problematiky stresu: definuje zakladni pojmy vztahujici se
ke stresu, pfredstavuje hlavni teorie stresu a ilustruje faktory, které dynamiku
pusobeni stresu ovliviiuji. Druhd kapitola je vénovana traumatu: uvadi zakladni

charakteristiky traumatu a souvisejicich pojmt a proménnych, popisuje dusevni
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poruchy piimo spojené s t€zkym stresem a traumatem, zminuje dalsi psychické
poruchy, které mohou byt s posttraumatickymi poruchami v komorbidité nebo je
mohou pfipominat, a nastiiuje moznosti diagnostiky a terapie traumatu. Treti
kapitola seznamuje se zakladnimi modely posttraumatického ristu, prezentuje
vztah mezi posttraumatickym stresem a rstem a popisuje moznosti méfeni a
facilitace posttraumatického rustu. Zavérecna kapitola teoretické c¢asti pojednava
o zachrannych slozkach v Ceské republice: predstavuje integrovany zachranny
systétm a jeho slozky s podrobnéjsim zaméfenim na Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, a dile poskytuje pichled dosavadnich vyzkumnych zjisténi
Vv oblasti posttraumatického stresu a posttraumatického ristu u hasi¢i a dalSich
piislusnikGi  zachrannych slozek. Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu
posttraumatickych stavii u ceskych a evropskych hasicii. Je ¢lenéna do péti
kapitol: po kratkém uvodu je predstaven vyzkumny zamér a cile prace spolu
S vyzkumnymi otazkami a hypotézami, nésleduje charakteristika zkoumaného
souboru, popis realizace vyzkumu, metod sbéru a analyzy dat, piehled zjisténych
vysledkt a diskuse zamétend predevsim na piehled limitaci vyzkumného projektu
a interpretaci vysledkd, spolu simplikacemi pro praxi a podnéty pro dalsi
vyzkum. V zavéru prace jsou pak shrnuty hlavni zjisténi a nastinéna moZnost

jejich praktického piinosu.

Hlavnim cilem prace je rozsifit dosavadni vyzkumné poznatky Vv oblasti
mimotadnych udélosti a jejich psychickych nasledkl na zasahujici ptisluSniky o
data pochézejici z mezindrodniho souboru hasi¢li, ktefi slouzi jako zastupci
profesiondlnich zachranait. Nabizi se otdzka, do jaké miry jsou tyto profese
srovnateln¢ vzhledem k nestejné pracovni naplni. Nicméné¢, z dostupnych studii se
ukazuje, ze prevalence posttraumatickych poruch je u zachranaiti vcelku obdobna
srovnatelnd s jejich rozsifenosti v béZné populaci. Pfesto vSak napiiklad v Ceské
republice duSevni poruchy zpusobené tézkym stresem stale chybi v klasifikaci
nemoci zpovolani. Dilvodem je nedostatecné vyzkumné podloZzeni této
problematiky, k némuz by mohla tato prace pfispét a zaroven by mohla byt
podkladem pro znovuotevieni diskuse nad zafazenim posttraumatickych poruch

do klasifikace nemoci z povolani.
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Data vyuzitd v této praci pochazeji z mezinarodniho projektu BeSeCu
(Behavior, Security, Culture) na némz autorka participovala formou piekladu
manuali a metod po sbér dat, organizaci a sbéru dat, piepisu ziskanych poznatkl
do databaze a posléze i praci na analyze ziskanych dat a jejich publikaci formou
spoluautorstvi ¢lankd v recenzovanych domacich i zahrani¢nich periodicich a na
odbornych akcich. Dil¢i vysledky vyzkumu byly naptiklad prezentovany
prostiednictvim pfednaSek a poster na odbornych konferencich ¢i setkdnich
pracovnich skupin, napf. psychologti Hasi¢ského zachranného sboru CR a ¢&lent
tymu posttraumatické intervenéni pée pii Rizeni letového provozu CR. Vedle
zminéné vyzkumné cinnosti se autorka s posttraumatickou tématikou setkava
Vv poslednich letech téz v klinickém prostiedi — na sou¢asném pracovisti se podili
na diagnostice piislusnikii Armady Ceské republiky, napf. v ramci posouzeni
dusevniho stavu pted a po navratu ze zahrani¢nich operaci, a v piipadé potieby

poskytuje psychoterapeutickou péci.

Poznadmka: Pouzitd literatura a prameny byly citovany dle normy Americké
psychologické asociace (APA, 2010). Ta se od dalsi frekventované uzivané
citani normy CSN ISO 690 li§i v nékolika ohledech, naptiklad umoZiiuje
sekundarni citace, vyzaduje méné idajii pro identifikaci (napt. u knih se neuvadi

ISBN, u elektronickych ¢asopist se preferuje doi, je-li uvedeno).
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1. Stres

Stres je v moderni dobé takika béZnou soucasti zivota. Pfi jeho nadmérné
intenzité ¢i dlouhodobém plisobeni miize mit negativni vliv na zdravi, a to jak
fyzické, tak psychické. Extrémni formy stresu mohou mit blizko k traumatu, které
je stézejnim tématem této prace. Odolnost vici zatézi, ktera je Casto zminovana
V souvislosti se stresem, stejné jako strategie zvladani stresu, ovliviiuji i vyrovnani
se s traumatickou zkuSenosti. Proto je prvni kapitola této prace vénovana stresu:
definuje zakladni pojmy vztahujici se ke stresu, pfedstavuje hlavni teorie stresu

a ilustruje faktory, které dynamiku plisobeni stresu ovliviiuji.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Autorem terminu stres je Hans Seyle (1936), ktery stres definuje jako
nespecifickou odpovéd’ téla, stresovou reakci, na okolnostmi vyzadovanou zménu.
Kftivohlavy (2001) vnima stres jako subjektivné prozivanou nepohodu
doprovazenou souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a
behavioralnich zmén typickych pro zatézové situace a uvadi, ze ve vétSiné
ptipadl, kdy se hovofti o stresu, je minén distres neboli negativné prozivany stres
spojeny s nepfiznivymi naro¢nymi situacemi. Stres vSak miZze byt prozivan i
pozitivné, a v takovém piipadé je oznaCovan jako eustres. Eustres je spojen
S namahavymi radostnymi udélostmi, jakymi jsou naptiklad svatba, narozeni
ditéte, extrémni sporty, automobilové zdvody aj., a vyvolavd podobnou
fyziologickou reakci jako distresu. Vzhledem k zaméfeni této prace bude nadale

termin stres pouzivan v jeho rozsifen¢j$im — negativnim pojeti.

Stres byva obvykle prozivan v tzv. stresovych situacich. Jako stresové
jsou prozivany okolnosti, kdy je organismus vystaven zmeén¢, se kterou se musi
vyporadat (Seyle, 1936), pficemz pozadavky dané situace pievyvusuji jeho
aktualni adaptacni zdroje (Seyle, 1956). Atkinsonova s kolegy (1995) ilustruji, Ze
stresové situace vznikaji obvykle nepiedvidatelng, bez varovani - coz zabranuje
preventivnim opatienim, jsou doprovazeny pocitem neovlivnitelnosti jejich
prubéhu - prozivanym jako ztrata kontroly a nezvladnutelnosti - situace je
vnimana jako kladouci nepfimétené naroky, a tlakem okolnosti na pfili§ mnoho

zmeén - coZ snizuje moznost efektivné pouzit dosud fungujici strategie chovani a
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klade vysoké naroky na adaptaci. Tyto charakteristické rysy stresovych situaci

zaroven dale umociuji prozitek stresu.

Stresovost situace je dana pfitomnosti stresoru. Stresor je stimul z
vnéjSiho prostiedi, ktery vyvolava potiebu adaptace a spousti tak fyziologickou
stresovou reakci (Seyle, 1956), jelikoz je jedincem vniman jako ohrozujici
Z hlediska jeho télesného ¢i dusevniho blaha (Atkinson et al, 2003). Stresory lze
rozliSit na realné, Cili aktudlné ptisobici, a potencialni, které¢ se stavaji
ohrozujicimi az pii dosazeni ur€ité intenzity, kumulace, frekvence ¢i doby trvani
(Paulik, 2010). Jak stresory realné, tak potencialni, mohou spustit stresovou

reakci.

Stresova reakce je proces, ktery probihd ve tfech stadiich. Prvni je faze
uvédomeéni si zatéze a aktivace fyziologickych a psychickych obrannych reakci.
Fyziologicky se stresova reakce projevuje zrychlenim dechu, zvySenim tepové
frekvence a svalového napéti. Tato reakce je reflexni, nespecifickd a na
biochemické urovni zahrnuje zejména vyplaveni katecholaminli (k regulaci
srdeéni funkce ve prospéch vitdlnich organti), aktivaci hypotalamo-
hypofyzoadrendlni osy a vyplaveni hormoni hypofyzy a nadledvin (k aktivovani
energetickych zdrojii organismu pro ziskdni energie ze sacharidii a lipidd) a
aktivaci nékterych bilkovin (napf. nutnych pro srdZeni krve). Psychicka reakce
zacind (po prozitku silné negativnich pocitl) kognitivnim zpracovanim dané
situace jako stresujici. Dochédzi ke zmén€ v emoCnim prozivani (Casto je
pocitovana uzkost, obavy, hnév, smutek i apatie) 1 v bezprostiednim kognitivnim
fungovani (coz se projevi zejména v koncentraci pozornosti, isudku, zpracovani a
hodnoceni informaci) a aktivizuji se obranné mechanismy (jejichz smyslem je
zachovani psychické rovnovéahy jedince). Druhym stadiem reakce na stres je faze
hledani ucelnych strategii pro zvladnuti stresujici situace nebo alespoii zmirnéni
jejich dopadi. Pii uspe€sSném vyrovnani se se zatézi dochazi k navratu stresem
zménénych fyziologickych i psychickych funkci jedince k normélu. V piipadé, Ze
se zatéz nepodafi zvladnout, dochazi k posledni fazi - k fazi rozvoje stresem
podminénych poruch, kterd je projevem selhani obrannych reakci (Rahe, 1995; in

Végnerova, 2008).

Selhani obrannych reakci je doprovdzeno zdravotnimi komplikacemi.

V soucasné dobé¢ je vseobecné predpokladan vyznamny negativni vliv stresu na
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zdravi, zejména na imunitni systém. Stres miize usnadiiovat vznik nékterych
somatickych onemocnéni — jeho nejvyraznéjsi ucinky byly zjistény u infekénich
nemoci, kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenze, bolesti hlavy, astmatu,
diabetu mellitu ¢i revmatické artritidy (Kiivohlavy, 2001). VIiv stresu na zdravi
vSak neni ani jednozna¢ny, ani zcela piimy - je vlivem koincidence fady
subjektivnich i objektivnich vlivii (Kebza, 2005). Neptimy negativni vliv stresu na
zdravotni stav se projevuje zejména v chovani, nebo pfesnéji, v zivotnim stylu
(Ktivohlavy, 2001). Stres plsobi vedle somatického zdravi samoziejmé i na
zdravi duSevni. Negativni dopad stresu, respektive traumatickych udalosti na
psychiku ve sméru rozvoje psychopatologie, stejné jako potencidlné pozitivni vliv
ve smyslu posttraumatického ristu, jsou vzhledem kzaméteni této prace

podrobnéji rozpracovany samostatné v dalSich kapitolach.

1.2 Teorie stresu

Teorii stresu nabizi odborna literatura pomérné velké mnozstvi, zde jsou
vSak vzhledem k zaméfeni této prace uvedeny strucn€ pouze ty nejzakladnéjsi.
Teorie stresu lze rozdélit z hlediska zaméfeni na biologické, orientované na
neurofyziologickou a biochemickou odezvu organismu, a psychologické, zacilené
zejména na Cinitele rozvoje €i inhibice stresovych déjii s diirazem na kognitivni
zpracovani. Mezi nejznaméjsi biologické teorie stresu patii Cannonova
poplachova reakce a Seyleho obecny adaptacni syndrom. Z psychologickych
teorii pak k zédkladnim patfi kognitivné-motivacni teorie emoci Lazaruse a

Folkmanové a teorie zivotnich udalosti Holmese a Raheho.

V souvislosti s vyzkumem fyziologickych korelati negativnich emoci
popsal Cannon (1915) jiz pocatkem 20. stoleti syndrom ,,fight or flight™ neboli
poplachovou reakci, kterou je minén soubor fyziologickych zmén
doprovazenych pocity strachu ¢i vzteku, ke kterym dochéazi v zatézovych
situacich. Pfestoze Cannon své vyzkumy fyziologickych zmén v organismu
nasledkem negativniho emocniho proZivani/stresu zaméfil na zvifata, kdy
zkoumal travici procesy psu v souvislosti se stimulaci rizného charakteru, jeho
model fyziologické aktivace organismu K boji nebo utéku je platny i u lidi a

z evolu¢niho hlediska skrze aktivaci organismu zvySoval Sanci na pfeziti.
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Historicky prvni ucelenou koncepci stresu je vSak Seyleho (1956) obecny
adaptaéni syndrom neboli GAS (general adaptation syndrom). Obecnym
adapta¢nim syndromem je myslen stabilni, nespecificky vzor odpovédi organismu
na jakykoliv excesivni ¢i provokujici stimul (ktery pozdéji nazval stresorem).
GAS probiha ve tfech fazich. Prvni fazi je poplachovd reakce totozna
s Cannonovou stresovou reakci, pfi niz dochazi k mobilizaci fyziologickych
obrannych mechanismi organismu k boji nebo ut¢ku. Nasleduje faze rezistence,
ktera zahrnuje vlastni boj organismu se stresorem, resp. je pokusem o pieziti skrze
nalezeni rovnovahy mezi pozadavky situace a vlastnimi obrannymi mechanismy.
Pti prilis dlouhém ¢i netispéSném boji se stresorem, kdy organismus spotiebovava
energetické rezervy a nevytvaii nové, a neni se tak schopen vratit k prepoplachové
homeostaze, nastava posledni faze — faze vycCerpani. V té jiz neni déle schopen
stresu odolavat a zacCind se projevovat negativni vliv stresové reakce, napf.
pretrvava zvySena endokrinni aktivita a vysokd hladina kortizolu v krvi, které

poskozuji rizné organové soustavy (Seyle, 1976).

Psychologické teorie jsou naproti tomu zaméfeny na kognitivni zpracovani
stresu zasazenym jedincem, spiSe nez na fyziologickou odezvu organismu.
Lazarus a Folkmanova (1984) chapou stres jako vysledek vzdjemného plisobeni
mezi jedincem a prostiedim. RozliSuji fyziologicky stres doprovazeny vyse
popsanymi zménami v organismu, a psychologicky stres projevujici se zménami
Vv jedincové prozivani a chovani. Stres je prozivan v moment¢, kdy poZadavky
urCité situace piesahuji nebo znaéné zatéZzuji moznosti a zdroje daného jedince,
ktery ocekavd, ze mu hrozi nebezpeti nebo ztrata, tedy podobné jako u
biologickych teorii). Kognitivné motivaéni teorie emoci vyse uvedenych autort
je modelem dvojiho hodnoceni ohroZeni. Pfi primarnim zhodnoceni jedinec
mapuje situaci z hlediska vSech negativnich aspektd, tedy ohroZeni a nasledky,
které predstavuje. Pti sekundarnim zhodnoceni pak zvazuje své moznosti a zdroje
danou situaci zvladnout. Ktivohlavy (2002) zmiiuje tfeti hodnoceni situace —
resp. jeji prehodnoceni, kdy jedinec reflektuje efektivitu svého pokusu o zvladnuti
situace, a pokud ho vyhodnoti jako netspésny, pokracuje cely proces hodnoceni
znovu. Na rozdil od biologickych teorii tato koncepce pfedpokladéd individudlni
rozdily dopadu podobné stresujici udalosti na rizné lidi pravé na zakladé

zhodnoceni situace jako vyzvy ¢i ohroZeni.
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Naproti tomu, teorie Zivotnich udalosti Holmese a Raheho (1967) pojima
stres jako stimul a je zalozena na ptedpokladu, Zze zivotni udalosti maji standardni
povahu a lze je setadit dle jejich stresovosti / naro¢nosti na psychiku zasazenych
lidi nehledé na individuélni rozdily. Dle této teorie tedy stres plisobi na vSechny
lidi stejn¢ a ma univerzdlni prah neboli obecny adaptacni strop, po jehoz
ptekro¢eni dochazi k rozvoji poruch a onemocnéni. V souladu s touto teorii
Kohoutek, Spok a Cermak (2009) uvadgji, Ze réité typy Zivotnich udalosti, jako
naptiklad zivelni pohromy a jiné katastrofy, puisobi kladou na vSechny zasazené

podobné adaptaéni naroky (Kohoutek et al., 2009).

1.3 Faktory ovliviiujici ptisobeni stresu

Ptestoze nékteré stresujici uddlosti mohou piisobit univerzalng, tedy klést
vysoké naroky na adaptaci zasazenych (viz teorie zivotnich udalosti), to, zda dana
udalost u jedince spusti stresovou reakci a jaky bude jeji prabéh, zavisi na mnoha
faktorech. Mezi né patii zejména subjektivni hodnoceni situace (viz kognitivné
motivacni teorie emoci), individudlni osobnostni charakteristiky - zejména
odolnost vu¢i zatézi, copingové strategie, obranné reakce, piitomnost
nepfiznivych Zivotnich udalosti ¢i drobnych dennich neptijemnosti, dosavadni
zkuSenosti jedince se stresem, socialni opora (Paulik, 2010) a vira (Kfivohlavy,
2001). Dalezitou roli hraje 1 pfipravenost na danou udalost (Kohoutek et al., 2009)
vyplyvajici mimo jiné ze zkuSenosti ve smyslu uceni (Vagnerova, 2008). Ukazuje
se vSak, ze nejvyznamné&jSim prediktorem dopadu stresujici udalosti je povaha
dané udalosti samotné (Holmes & Rahe, 1967), pfi¢emz individualni rozdily pak
ovliviiuji dynamiku puasobeni stresu (Kohoutek et al., 2009). Mezi tyto
individualni proménné patii predevS§im odolnost vici zatézi a strategie zvladani
zatéze.

V souvislosti s odolnosti vii¢i zatézi byvaji pouzivany rizné terminy,
nékdy jako synonyma, jindy pro ilustraci drobnych nuanci. Vagnerova (2008)
hovoii v tomto kontextu o frustracni toleranci, hardiness ¢i resilienci, a uvadi, ze
jde spiSe o komplex protektivnich faktord, které jedinci pomdahaji vyrovnavat se
s naroky obtiznych zivotnich situaci bez maladaptivnich reakci. Odolny jedinec je
schopen vynalozit pfiméfené Usili a vyuzit dostupné moznosti k piekonani obtizi,
pficemz ma dostatecnou divéru ve svoji schopnost situaci zvladnout. Paulik
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(2010) rozlisuje odolnost jakozto osobnostni rys - ve smyslu resistence vici zatézi
a schopnosti rychlé a pruzné regenerace, a odolnost jako proces - ve smyslu
resilience, pruznosti v pfizptsobeni se podminkam.

Mira odolnosti vuéi zatézi je mezi lidmi nestejna a souvisi s nékterymi
osobnostnimi charakteristikami, jako je pfedev$im locus of control, sense of
coherence, self-efficacy, resilience, hardiness a dispozi¢ni optimismus. Locus of
control se vztahuje k vnimani kontroly nad udalostmi, pfi¢emz na jedné strané
kontinua jsou jedinci Stzv. vnitinim mistem fizeni, ktefi zaujimaji aktivni,
iniciativni pfistup k obtizim, a na stran€¢ druhé jsou jedinci s externim mistem
fizeni, jenz jsou spiSe pasivni a ocekavaji feSeni obtizi zvnéjSku (Rotter, 1966).
Sense of coherence neboli soudrznost, integrita osobnosti je charakteristika
osobnosti napomahajici udrzeni dobré psychick¢ kondice 1 v extrémné
negativnich podminkéch, kterou charakterizuji tii slozky: srozumitelnost
(ptedvidatelnost a chapani situaci i sebe sama v nich), zvladnutelnost (dostate¢na
schopnost reagovat na stresové situace) a smysluplnost (angazovanost a vnimana
smysluplnost vynaloZeni usili smérem k cili) (Antonovsky, 1987). Self-efficacy
neboli vnimand vlastni zdatnost / ucCinnost je piesvédéeni o vlastnich
schopnostech fidit déni kolem sebe a zvladat téZkosti, pficemz plati, Ze jedinci,
kteti vefi, Ze jsou schopni kontrolovat béh okolnich udalosti, jsou rovnéZ schopni
lepsi autoregulace emoci a aktivnéjSiho pfistupu k nepfiznivym Zivotnim
okolnostem (Bandura, 1977). Terminem resilience Kebza (2005) oznacuje
nezdolnost ¢i houzevnatost ve smyslu schopnosti odolavat zatézi v Case, ktera
souvisi s virou ve vlastni vliv a schopnosti ovlivnit a zvladat rlizné Zivotni situace
Hardiness znaci ,,tvrdost™ osobnosti ve smyslu odolnosti vi¢i stresu a zahrnuje tfi
aspekty: subjektivné vnimanou kontrolu nad okolnim dénim, ztotoZnéni se s
vlastnim jednanim a chapani tézkosti jako vyzev (Kobasa, 1979). Dalsim
dalezitym faktorem zvladani obtizi je dispozi¢ni optimismus - sloZka osobnosti,
ktera je charakterizovana virou v kladny vysledek déni, jehoz se jedinec ucastni,
s ¢imz pak souvisi i aktivnéjsi pristup k problémtm (Seligman, 1990). Nemalou
roli z hlediska odolnosti vici zatézi a zvladani téZkosti hraje i vira ve smyslu
naboZenského vyznani (Ktivohlavy, 2001), ktera mulZe pfiznivé ovliviiovat
dusevni rovnovahu a zdravi (Frankl, 2007). Rovnéz smysl pro humor ptiznivé

ovliviiyje zvladani zivotnich tézkosti (Kfivohlavy, 2001).

18



Nemén¢ dulezitym faktorem, ktery vyznamné ovlivitluje dynamiku
pusobeni stresu, je zvladani zatéZe. Zvladani je proces adaptace na stresovou
situaci, prostfednictvim zabranéni neutradlnim stimuliim, aby se staly stresory,
odstranéni konktrétniho stresoru z jedincova zivota, ¢i rozvinutim dovednosti ke
zvladani situaci, kterym se jedinec nechce vyhnout, piipadné dopiani si oddechu a
rozptyleni (Tache & Seyle, 1985). Zvladani vychazi ze zvladaciho stylu.
Naptiklad Kfivohlavy uvadi, ze zvladaci styl je tendence jednat v zatézové situaci
urcitym, jedinci charakteristickym, zpisobem. Mare§ (2012) upozoriiuje, zZe
zvladani zatéze, na rozdil od stresové reakce, probihd védomé. Vagnerova (2008)
Vv souvislosti se zvladanim zatéze hovoii o obrannych reakcich vychdzejicich ze
dvou zékladnich mechanismt k udrzeni, resp. znovuziskani psychické rovnovahy,
jimiz jsou utok a Uték. Z téchto zakladnich reakci pak, jak popisuje Kiivohlavy
(2001), vychazeji i dva hlavni zvladaci styly — styl konfronta¢ni a vyhybavy.
Konfrontacni styl je aktivni, vychézi z atoku a je charakterizovan vystavenim se
stresoru, coz je vyhodné u chronického ¢i cyklického stresu. Vyhybavy styl je
naopak pasivni variantou, vychazi z utéku a spociva v minimalizaci kontaktu se
stresujicim podnétem, coz se ukazuje jako vhodna strategie pifi mirném a

kratkodobém ptisobeni stresu.

Zplsoby reagovani na stresové situace lze rovnéz rozdélit podle miry, do
jaké jsou uvédomované. Naptiklad Vagnerova (2008) védomé zvladaci strategie
oznaCuje pojmem coping, nevédomé strategie pak nazyva obrannymi
mechanismy. V tomto pojeti je coping je aktivni, védomé zvolena strategie
K vyrovnani se s piisobicim stresorem, jehoz smyslem je zlepSeni celkové situace.
Zavisi na zhodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moZnosti ji zvladnout
podle ¢ehoZ je pak zvolena jedna ze dvou zékladnich strategii. Prvni strategii je
zaméefeni na feSeni problému, které je aktivni snahou o konstruktivni feSeni
situace, naptiklad odstranéni zdroje stresu ¢i zména podminek. Druhou strategii je
zamé&feni na vyrovnani se s emocionalnim stavem, charakterizované orientaci na
udrzeni pfijatelné¢ subjektivni pohody prostfednictvim autoregulace emoci -
naptiklad smifeni se situaci tam, kde zména vnéjSich okolnosti neni mozna
(Ktivohlavy, 2001). Preference urcité strategie zavisi do jisté miry na vrozenych
dispozicich, ale i na zkuSenostech a na samotné situaci, pti¢emz zdravy dospély
clovek Casto uziva obé popsané varianty (Vagnerova, 2008). Tyto dvé primarni
strategie zvladani stresu pfipominaji Piagetovy (1970; in Paulik, 2010) zakladni
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stranky adapta¢niho procesu - asimilaci, ktera je zalozena na pfizpisobeni
prostfednictvim zmény prostiedi, a akomodaci, jez je naopak zacilena na zmény
uvnité systému tak, aby vyhovoval podminkam prostiedi. Asimilace tedy
predstavuje zvladani zaméfené na problém, akomodace zvladani zaméfené na

emaoce.

Zptisob reagovani v zatézi vS§ak muze byt ovlivnén i bezdécné, obrannymi
mechanismy. Obranné mechanismy jsou vesmés neuvédomované zpusoby
udrzovani psychické rovnovahy prostfednictvim snizovani uzkosti v situacich,
kde je ohrozeno sebepojeti jedince. Mezi zékladni obranné mechanismy, s jejichz
konceptem pfisel Sigmund Freud a dale je rozpracovala jeho dcera Anna
Freudova (1936), patfi napiiklad vytésnéni (bezdéné presunuti ohrozujicich
obsahli z védomi), potlaceni (védomé odsunuti aktudlné ohrozujicich impulzi,
pfani ¢i vzpominek), racionalizace (ospravedlnujici pfidéleni logickych ¢i
socialné zadoucich motivl vlastnimu jednani), reaktivni vytvor (bezdécné
vytésnéni plivodniho impulsu a vyjadfeni jeho pravého opaku), projekce
(pfipisovani vlastnich nezddoucich vlastnosti a motivli druhym), intelektualizace
(ziskani emoc¢niho odstupu od stresové situace pomoci racionalniho uvazovani),
popfeni (odmitani ¢i negace nepiijatelnych skutecnosti) a presunuti (uspokojeni

potieby prostfednictvim pfijatelného ndhradniho cile).
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2. Trauma

Trauma, respektive jeho mozné negativni psychické nasledky i potencialni
pfinos, jsou ustfednim tématem této prace. Nasledujici kapitola je tedy
nejobsahlejsi. Pedstavuje zékladni charakteristiku traumatu a souvisejicich pojmi
a proménnych. Ilustruje dusevni poruchy piimo spojené s prozitkem tézkého
stresu a traumatu podle dvou klinicky nejrozsifenéjSich klasifikacnich systémd, a
zminuje 1 dalSi psychické poruchy, které mohou byt s posttraumatickymi
poruchami v komorbidit¢ nebo je mohou piipominat. Poskytuje rovnéz pichled
nejrozsitenéjSich diagnostickych metod 1 terapeutickych pfistupli vyuzivanych u

traumatizovanych klientd.

2.1 Zakladni charakteristika traumatu

Americka psychologicka asociace (APA, n. d.) definuje trauma jako
emoc¢ni odpovéd jedince na udélost neobvykle hrozivého charakteru, jejimz
pusobenim jsou ochromeny jeho biologické a psychologické adaptacni
mechanismy. Mezi takové udalosti patii rizné ptirodni ¢i ¢lovékem zpisobené
krizové a katastrofické udalosti individualni nebo hromadné povahy (Kohoutek et
al., 2009). Piestoze se trauma po proziti zminénych udalosti nerozvine u vsech
zasazenych, je povazovano za normalni reakci na abnormalni situaci a neziidka

vede k rozvoji psychickych poruch (APA, n. d.).

Za potencialné traumatizujici je povaZovana udalost, ktera je pro jedince
extrémné désiva, predstavuje bezprostiedni ohrozeni Zivota ¢i télesné integrity,
jeji ptiCina je vnéjsi, tj. vné jedince, a vytvarii pocit bezmocnosti. Ten tak ztraci
pocit vnitini kontroly, je narusena jeho divéra ve smysl a fad (Vizinova & Preiss,
1999) a dochézi k destrukci zékladnich zivotnich vyznami (Kohoutek et al.,
2009). Praveé neschopnost dat smysl zazivanému znemoziiuje moznost adaptace a
neumérné zvysuje vnitini aktivaci organismu doprovazenou zménami na Grovni
fyzické, emocni 1 kognitivni, a dochazi k disociaci riznych dusSevnich procest.
Traumaticka zkusenost tak nemtize byt asimilovana (Vizinova & Preiss, 1999),

coz neziidka vede k rozvoji psychickych poruch.

Mezi traumatické udalosti lze zaradit rizné ptirodni ¢i Clovékem

zpusobené mimotadné udalosti, katastrofy ¢i krizové situace individudlni nebo
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hromadné povahy. Mimoiadna udalost je termin z oblasti krizového fizeni, jimz
se rozumi ,,Skodlivé plisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢loveka, prirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostredi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (HZS CR, n.d.;). Vizinova
a Preiss (1999) piehledné déli tyto potencidlné psychopatogenni udalosti na
ptirodni katastrofy, jako jsou povodné€, pozary, zemétfeseni, tajfuny, sopecné
vybuchy apod., a katastrofy zplisobené ¢lovékem, k nimz patii riizné technicko-
industrialni havariec a vSechny druhy nasili (napf. valeéné konflikty, véznéni,
muceni, koncentracni tabory, politicky teror, znasilnéni, zneuzivani, tyrani aj).
Nektefi autofi (napf. Kohoutek et al, 2009) mezi traumatizujici udalosti tadi
ohroZeni Zivota ¢i zdravi v §irSim pojeti, tzn. 1 prostfednictvim fyzického zranéni
¢1 zévazného somatického onemocnéni, a jimi zpusobenych funkcnich ¢i
strukturdlnich zmén v organismu, resp. uvadéji, Ze tyto stavy mohou mit

K psychickému traumatu velmi blizko ¢i dokonce samy o sobé mohou byt

pfi¢innou rozvoje vaznych psychickych nasledki.

Naésledky prozité traumatické zkuSenosti se projevi v prozivani, uvazovani
1 v chovani zasazeného, pficemz fyziologicky je reakce podobna stresové reakci -
s rozdilem v pocatecni fazi, kde je v pfipadé traumatu inicialni reakci Sok. Reakce
na traumatickou udalost je proces, ktery v obecné roviné zahrnuje nasledujici
faze: 1) fazi omraceni a Soku (kterd nastava bezprosttedné po proziti traumatické
udalosti a trva pfiblizn€¢ 24-36 hodin); 2) fazi vykiiku, provdzenou pocity
derealizace, ochromenim ¢i naopak nadmérnym puzenim k aktivité (objevujici se
cca do 3 dnl po udalosti); 3) fadzi hleddni smyslu traumatického prozitku
(pozorovanou zhruba 3-14 dnt po traumatické udalosti); 4) fazi popieni a
znovuprozivani udalosti (trvajici 2-8 tydnl po udalosti); a 5) posttraumatickou
fazi s odlozenou traumatickou reakci (kterd se muze projevit v prubéhu 1. - 3.
mésice po traumatické udélosti). Casovy pribéh, stifdani a eventualni

znovuopakovani fazi v§ak ma individudlni charakter (Kotan, 2009).

Rozvoj ptipadnych dalSich psychickych obtizi po prozité traumatické
udalosti souvisi s mnoha tzv. rizikovymi faktory. Prestoze nejsilngjSim
prediktorem zavaZznosti psychickych nésledkd po proziti traumatické zkuSenosti je
intenzita stresoru zejména co se tyce jeho krutosti (Kohoutek et al, 2009), existuje

mnoho dalsich faktort, které zvysuji riziko rozvoje psychopatologie jako reakce
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na traumatickou udalost, a to jak pfed prozitym traumatem (pretraumaticky),
Vjeho pribéhu (peritraumaticky) 1 ndsledné po traumatizujicim prozitku
(posttraumaticky). Mezi pretraumatické rizikové faktory patii zejména emocni
obtize v détstvi a jakdkoli piredchozi duSevni porucha ¢i pozitivni psychiatricka
rodinnd anamnéza, nizky socioekonomicky status, nizké vzdélani ¢i intelekt,
ptedchozi traumatickd zkuSenost ¢i nestésti (zejména v détstvi), status etnické ¢i
jiné minority, ur¢ité kulturni charakteristiky (napf. fatalistické i sebeobvinujici

vvvvvv

star§i vek. Peritraumaticky je to pfedev$im jiz zminéna krutost traumatické

udalosti, vlastni zranéni ¢i vnimané ohrozeni Zivota, mezilidské nésili (pfedevSim
tykajici se pecujicich osob vic¢i détem) a disociativni stav; z hlediska ozbrojenych
slozek, hlavné vojakl, pak zejména kontakt s brutalitou, dopusténi se zloCinu a

zabiti nepfitele. K posttraumatickym rizikovym faktorGm patii negativni

zhodnoceni situace, nevhodné copingové strategie, vyvojova porucha, akutni
stresova porucha, opakované vystavovani trauma pfipominajicim podnétim, dalsi
nepfiznivé zivotni okolnosti a nedostatecna socidlni podpora (APA, 2013).
Vsechny zminéné faktory mohou piispét k rozvoji dusevni poruchy nasledkem

proziti téZkého stresu a traumatu.

2.2 DuSevni poruchy spojené s téZkym stresem a traumatem

Obecné jsou duSevni poruchy definovany jako syndromy neboli skupiny
ptiznakt, které jsou vétSinou doprovazeny vyznamnym distresem a klinicky
vyznamnym naru$enim v jedincové mentalnim, tzn. kognitivnim i emoc¢nim,
fungovani nebo chovani, které byva spojeno s dysfunkei v socialni, pracovni ¢i
jiné dulezité oblasti Zivota (APA, 2013). Rozvoj psychopatologie v reakci na
traumatickou zkuSenost mize zahrnovat celou fadu syndromu ¢i poruch, které se
navic mohou vyskytovat v komorbidité. Nicmén¢, nejrozsifencjsi a pro tento typ
zkuSenosti specificky, je okruh tzv. posttraumatickych poruch, respektive poruch

spojenych s tézkym stresem a traumatickymi zkuSenostmi.

Klinicka historie posttraumatickych poruch je pomérné mlada.
Medicinalizace poruch dusevniho charakteru spojenych s traumatickymi prozitky
zapocala okolo poloviny 19. stoleti ve spojitosti s americkou ob¢anskou vélkou a
prusko-francouzskou valkou. Mezi civilisty bylo trauma zfetelné nejvice po

23



vlakovych nehodach a vzeslo v povédomi jako tzv. railway spine. Popisované
symptomy byly obdobné jako u dneSniho konceptu posttraumatické stresové
poruchy (Friedman et al., 2011). Dalsi zkoumani tohoto jevu probihalo az
Vv souvislosti s prvni svétovou valkou, kdy bylo u vojaki pozorovano obdobné
chovani jako u hysterickych Zzen - stav oznaCovany jako tzv. shell shock nebo
valeéna neurdza. Vojaci vykazujici tuto symptomatiku vSak byli vétSinou
oznacovani za zbabé€lce. Zajem o tuto problematiku na ¢as opét ustal a vratil se az
S druhou svétovou valkou, kdy vyzkumy prokédzaly, ze psychickym
nasledkim vale¢nych traumat mtze podlehnout kazdy. Nicméné, systematicky
vyzkum psychickych potizi v disledku valky zapocal az v souvislosti s valkou ve
Vietnamu v 70. letech, kdy byla poprvé popsana posttraumaticka stresova porucha
(Vizinova & Preiss, 1999). Zatimco do Mezinarodni klasifikace nemoci byla
zatazena jiz v jeji osmé revizi z roku 1968, v Diagnostickém a statistickém
manualu dusSevnich poruch se objevila az Vv jeho tietim vydani z roku 1980,
pficemz jeho pfedchozi revize zahrnovaly pouze piechodné situacni poruchy
(transient situational disturbances) a poruchy pfizplisobeni (adjustment reactions)
(Schnurr, 2010). Posttraumaticka stresova porucha pak zacala byt zkoumana i v
nevaleénych podminkach ve spojitosti s nasilim a znasilnénim (Vizinovad &
Preiss, 1999). Postupné zacalo dochazet k rozSifeni popsanych typl traumatickych
udélosti a k velkému vyzkumnému rozkvétu v této oblasti. Figuiera, da Luz,
Braga et al. (2007) kvantifikovali zmény v poétu zemi, které na téma
posttraumatickych stavti publikuji, a zjistili velky narist. Mezi roky 1983 a 1987
se této problematice vyzkumné vénovalo jen 7 zemi, zatimco v obdobi 1998 a
2002 pocet publikujicich zemi vzrostl na 39. Nejvice vyzkumné pozornosti bylo

vénovano posttraumatické stresové poruse.

Odhady prevalence posttraumatické stresové poruchy (PTSD) v populaci
jsou pomérné raznorodé. Ro¢ni prevalence PTSD je uvadéna u 1 az 3% populace,
pticemz subklinickou formou trpi dalsich 5 az 15% lidi (Davidson et al., 1993). U
rizikovych skupin, jako jsou obéti katastrof nebo riznych krizovych udélosti,
valecni veterdni nebo pfislus$nici profesi zahrnujicich zvySené vystaveni
traumatickym udalostem, jako jsou hasi¢i, policisté a zdravotnici zachranné
sluzby, je prevalence vyssi (APA, 2013), pohybuje se v rozmezi 3-58% (APA,
2000). Z hlediska pohlavi je posttraumaticka stresova porucha dvakrat Castéjsi u
muzi oproti zenam. Byly nalezeny i1 rozdily mezi jednotlivymi kontinenty.
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Nejvyssi ro¢ni prevalence PTSD v populaci - 3,5% - je uvadéna ve Spojenych
odhady pohybuji mezi 0,5 az 1% (APA, 2013). V Evropé se ro¢ni prevalence
PTSD v populaci pohybuje od 0,9 do 1,3% (Wittchen & Jacobi, 2005). Prevalence
pro Ceskou republiku je pomé&mé Siroka, Raboch a Zvolsky et al. (2001) uvadgji
rozmezi 1-9%. Klinickd exprese symptomil se miize napfi¢ rGznymi kulturami
lisit (APA, 2013), avsak revize riznych vyzkumnych studii potvrdila kroskulturni
validitu PTSD jako diagnostické kategorie (Hinton & Lewis-Fernandéz, 2011).

Pocatek rozvoje symptomi posttraumatické stresové poruchy Ize obvykle
pozorovat béhem prvnich tii mésict po traumatu, nicméné jejich plné rozvinuti
mize trvat mésice az roky (APA, 2013), vyjimecné az 30 let (McFarlane, 1988).
Délka trvani symptomu, stejné jako jejich vyjadieni, se u riznych lidi lisi. Asi u
50% dospélych dochazi k plné remisi béhem 3 mésicl, nicméné u ostatnich se
muze porucha chronifikovat a trvat roky. Navic pii kontaktu s podnétem, ktery
trauma pfipomina, pii pokracujicim stresujicim zpiisobu Zivota ¢i pii noveé
prozitém traumatu muaze dojit k intenzifikaci ¢i znovuobjeveni symptomil (APA,

2013).

Casové hledisko rozvoje symptomil, jejich typ, forma a mira exprese, jsou
dulezita voditka pro spravnou diferencialni diagnostiku, a to jak z hlediska
ostatnich duSevnich poruch, tak Vvramci okruhu posttraumatickych poruch.
V nasledujicich oddilech je uveden podrobny popis poruch spojenych s tézkym
stresem a traumatickymi zkusSenostmi dle obou klinicky uZivanych diagnostickych
manuald - International Classification of Diseases (ICD) a Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders (DSM).

2.2.1 1CD-10

Zatim posledni, desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),
coz je Cesky pieklad v Evropé pouzivané desaté revize International Classification
of Diseases (ICD-10), vydané vroce 1991 (WHO, 2010), klade v ptipadé
stresovych poruch diiraz na stresovy ¢initel a fadi tyto poruchy pod Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy (F40 — F48), konkrétné do kapitoly Reakce na
tézky stres a poruchy pfizpisobeni (F43), do které patii nésledujici poruchy

(MKN-10, 2000):
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* Akutni stresova reakce (F43.0)

» Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
* Poruchy ptizpisobeni (F43.2)

» Jiné reakce na tézky stres (F43.8)

* Reakce na tézky stres NS (F43.9)

Akutni stresova reakce je piechodna porucha u jinak psychicky zdravého
jedince nasledkem prozitku vyjimecné fyzické nebo psychické zatéze, pricemz
riziko rozvoje je vyssi, je-li pfitomno fyzické vycerpani ¢i organické faktory (jako
napf. staii) (Prasko et al., 2011). Symptomy vétSinou odezni béhem nékolik hodin
¢i dni, maji Casto proménlivy obraz. Zahrnuji zejména pocatecni stadium
zmatenosti, konstrikce v oblasti védomi a pozornosti, neschopnost chapat okolni
podnéty a dezorientaci. Stav je dale charakterizovan reakci typu ,,boj nebo uték*,
kdy je jedinec bud’to stazeny / hyporeaktivni (mliZze nastat az disociativni stupor),
nebo naopak agitovany. Mezi dalsi ptiznaky patii tachykardie, zvySena potivost,
rozt€kanost a castecnd ¢i Uplnd amnézie na stresujici udalost (WHO, 2010).
Akutni stresova reakce byva diagnostikovana na zakladé symptomut a jejich
pribchu, ale musi byt téZ splnéna pfi¢inna podminka pfitomnosti vyjimecné
zatéZujici Zivotni udalosti, kterd vyvold akutni reakci na stres, nebo vyznamné
zivotni zmény, kterd vede ktrvalym nepfiznivym okolnostem s nasledkem
poruchy adaptace, bez niZ by porucha nevznikla (UZIS, 2014). Akutni stresova
reakce se vSak nevyvine u vSech zasazenych jedinci. Individudlni vulnerabilita a
schopnost zvladat stres maji vliv jak na vyskyt, tak na zadvaznost stresové reakce

(Prasko et al., 2011).

Posttraumaticka stresova porucha je opozdénou nebo vleklou reakci na
neobvykle hrozivou ¢i katastrofickou stresujici udalost, ktera mé potencial vyvolat
pronikavou tisenl téméf u kazdého jedince. Pfiznaky zacinaji po vystaveni
traumatické zkuSenosti, resp. po obdobi latence nékolika tydni az mésict, ziidka
vice nez 6 mésici. Charakteristickymi symptomy PTSD jsou epizody
opakovaného znovuproZivani traumatu v neodbytnych vzpominkich (azZ
psychotické reminiscence) ¢i snech, s ¢imz je nezfidka spojena snaha o vyhybani

se vjemim — tedy lidem, ¢innostem a situacim, které traumatickou zkuSenost
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pfipominaji. Pro poruchu je dale typickd vegetativni hyperaktivace se zvySenou
drézdivosti, ptfehnanou ulekovou reaktivitou a poruchami spanku. Afektivita je
vetsinou zchudla, provazena anhedonii a apatii. Pfi kontaktu se spoustéCem, ktery
vyvolda vzpominku na traumatickou udalost, vSak vzacné miize dojit k nahlym
dramatickym afektivnim vybuchiim provazenym strachem, panikou ¢i agresivnimi
projevy (MKN-10, 2000). PTSD je mozno roz¢lenit na formu nespecifickou,
akutni a chronickou (WHO, 2010). Pribéh onemocnéni je kolisavy. U vétSiny
pacienti dochdzi ke spontanni uzdravé; chronicky, tzn. mnohalety prubéh s
prechodem k trvalé zméné osobnosti je uvadén jen u malého poctu jedinct

(MKN-10, 2000).

Poruchy prizpisobeni zahrnuji subjektivni nepohodu a emocni poruchy,
které obvykle narusuji bézné fungovani v socialni a vykonové oblasti. ZacCinaji
V obdobi vyrazné zmény Zzivotni situace i stresové zivotni udélosti, na niz se
jedinec snazi adaptovat. Spektrum symptomt je pomérné pestré a zahrnuje napf.
depresivni néladu, tzkost, strach, pocit neschopnosti feSit problémy, planovat
nebo pokracovat ve stavajici situaci, pficemz dominujici je kratka nebo
prodlouzena depresivni reakce €i jind porucha emoci, piipadné porucha chovéani.
U poruch ptizptisobeni se rozliSuje nékolik subtypt: kratkd (do 1 mésice) ¢i
protrahovana (do 2 let) depresivni reakce; smiSend uzkostnd a depresivni reakce; s
ptevladajici poruchou jinych emoci; s pievladajici poruchou chovéni; se smiSenou
poruchou emoci a chovani; nebo s jinymi specifikovanymi prevladajicimi
symptomy. Poruchy ptizpisobeni mohou byt pfitomny zejména v dospivani, kdy
je vulnerabilita jedince vyraznéjSi. Nemaly podil maji rovnéZz vrozené
predispozice (MKN-10, 2000) a individualni faktory - zejména zranitelnost
jedince a jeho adapta¢ni kapacita u poruchy pfizptsobeni hraji vyznamnéjsi roli

nez je tomu v piipad¢ akutni reakce na stres (Prasko et al., 2011).

Zbyvajici dveé kategorie - Jiné reakce na tézky stres a Reakce na tézky
stres NS (nespecifické), nejsou v MKN-10 ani ICD-10 blize specifikovany.
V klinické praxi jsou diagnostikovany ziidka, vétSinou v ptipadech, kdy porucha
zjevné spada do kategorie F43 - Reakce na tézky stres a poruchy piizpiisobeni,
pficemz nejsou manifestovany piislusné symptomy tak, aby mohla byt stanovena

jina diagnoza z této kategorie.
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Dale se k okruhu poruch zpasobenych stresem ¢i traumatickou zkuSenosti
vztahuje jeden subtyp Poruch osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69), a to
F62.0 - Pretrvavajici zmény osobnosti po Kkatastrofické zkuSenosti. Tato
porucha osobnosti je diagnostikovana u dospélych za piedpokladu, Ze existuje
presvédcivy dukaz o trvalé zméné (pfitomné minimaln€ 2 roky) v osobnim vzorci
vnimani, mySleni a vztahovani se ksobé a ke svétu, jez je spojena
s maladaptivnim chovanim, k ¢emuz doslo nasledkem vystaveni tézkému stresu u
dosud psychicky zdravého Clovéka, a tyto zmény nejsou projevem jiné dusevni
choroby. Mezi symptomy pietrvavajici zmény osobnosti po Kkatastrofické
zkuSenosti (které miize predchazet posttraumatickd stresova porucha) patii
nepratelsky ¢i nediivétivy postoj ke svétu, socidlni zdrzenlivost, chronické pocity

beznadéje, prazdnoty, ohrozeni a odcizeni (MKN-10, 2000).

Piipravovana 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, jejiz vydani
je planovano na rok 2017 (WHO, 2015), bude shodné s 5. revizi amerického
diagnostického manualu DSM-V obsahovat specidlni kategorii Poruchy piimo
spojené se stresem (Disorders specifically associated with stress), coz s sebou
pfinese mnoho zmén. Ptikladem je uzsi koncept posttraumatické stresové poruchy
a jeji novy subtyp komplexni PTSD a nova diagn6za porucha prodlouzeného
truchleni. Naopak akutni reakce na stres bude zahrnuta Vv kategorii normalnich
reakci, které presto mohou vyzadovat klinickou intervenci. Navrh diagnostické
kategorie poruch spojenych se stresem (disorders specifically associated with

stress) dle ICD-11 poskytuje obrazek 1 na nasledujici strané.

28



Table 1 Proposed ICD-11 categories of disorders specifically associated with stress

Core diagnostic features

Proposed ICD-11 categories Previous ICD-10 codes
Post-traumatic stress disorder F43.1
Complex post-traumatic stress disorder F62.0
Prolonged grief disorder New category
Adjustment disorder F432

Reactive attachment disorder F94.1
Disinhibited social engagement disorder F94.2

Non-disorder phenomena included under
Factors Influencing Health Status
and Encounters with Health Services

Acute stress reaction F43.0

A disorder that develops following exposure to an extremely threatening or
horrific event or series of events characterized by: 1) reexperiencing the
traumatic event(s) in the present in the form of vivid intrusive memories
accompanied by fear or horror, flashbacks, or nightmares; 2) avoidance
of thoughts and memories of the event(s), or avoidance of activities or
situations reminiscent of the event(s); and 3) a state of perceived current
threat in the form of excessive hypervigilance or enhanced startle
reactions. The symptoms must last for at least several weeks and cause
significant impairment in functioning.

A disorder which arises after exposure to a stressor typically of an extreme
or prolonged nature and from which escape is difficult or impossible. The
disorder is characterized by the core symptoms of PTSD as well as the
development of persistent and pervasive impairments in affective, self
and relational functioning, including difficulties in emotion regulation,
beliefs about oneself as diminished, defeated or worthless, and difficulties
in sustaining relationships.

A disturbance in which, following the death of a person close to the
bereaved, there is persistent and pervasive yearning or longing for the
deceased, or a persistent preoccupation with the deceased that extends
for an abnormally long period beyond expected social and cultural norms
(e.g., at least 6 months, or longer depending on cultural and contextual
factors) and that is sufficiently severe to cause significant impairment in
the person’s functioning, The response can also be characterized by
difficulties accepting the death, feeling one has lost a part of one’s self,
anger about the loss, guilt, or difficulty in engaging with social or other
activities,

A maladaptive reaction to a stressful event, to ongoing psychosocial
difficulties or to a combination of stressful life situations that usually
emerges within a month of the stressor and tends to resolve in 6 months
unless the stressor persists for a longer duration, The reaction to the
stressor is characterized by symptoms of preoccupation like excessive
worry, recurrent and distressing thoughts about the stressor or constant
rumination about its implications. There is failure to adapt, i.e., the
symptoms interfere with everyday functioning, like difficulties
concentrating or sleep disturbance resulting in performance problems,
The symptoms can also be associated with loss of interest in work, social
life, caring for others, leisure activities resulting in impairment in social
or occupational functioning (restriction of social network, conflicts in
family, absenteeism and so on). If the definitional requirements are met
for another disorder, that disorder should be diagnosed instead of
adjustment disorder.

See Rutter and Uher (14)
See Rutter and Uher (14)

Refers to the development of transient emotional, cognitive and
behavioural symptoms in response to an exceptional stressor such as an
overwhelming traumatic experience involving serious harm or threat to
the security or physical integrity of the individual or of a loved person(s)
(e.g., natural catastrophe, accident, battle, criminal assault, rape), or an
unusually sudden and threatening change in the social position and/or
network of the individual, such as the loss of one’s family in a natural
disaster. The symptoms are considered to be within the normal range of
reactions given the extreme severity of the stressor, The symptoms
usually appear within hours to days of the impact of the stressful stimulus
or event, and typically begin to subside within a week after the event or
following removal from the threatening situation,

Obrazek 1. ICD-11 - Navrhované kategorie poruch spojenych se stresem (Maercker et al., 2013)
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2.2.2 DSM-V

Zatimco ve ¢tvrtém, revidovaném vydani Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch (DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorders) byla v ptipadé¢ stresovych poruch povazovana za hlavni faktor
Gizkost, a tyto poruchy tak byly fazeny pod Uzkostné poruchy (APA, 2000),
V nejnovejSim patém vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch (DSM-V*) je zdiraznén stresovy cinitel a byla pro né vytvofena
samostatna diagnosticka kategorie. Tento novy oddil je nazvan Poruchy spojené s
traumatem a stresem (Trauma- and stressor-related disorders) a zahrnuje
diagndzy, které¢ byly v predchozi revizi obsazeny v jinych kapitolach. Nyni sem
spadaji nasledujici duSevni poruchy, u nichz je prozitek traumatické nebo

stresujici udalosti jednim z diagnostickych kritérii (APA, 2012):

Reaktivni porucha ptichylnosti (Reactive attachment disorder)

» Porucha inhibice v socialnim jednani (Disinhibited social engagement

disorder)
* Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic stress disorder)
* Akutni stresova porucha (Acute stress disorder)
* Porucha ptizpusobeni (Adjustment disorder)

» Jiné specifikované poruchy spojené s traumatem a stresem (Other

specified trauma- and stressor-related disorders)

* Nespecifikované poruchy spojené s traumatem a stresem (Unspecified

trauma- and stressor-related disorders)

Reaktivni porucha prichylnosti zahrnuje nasledujici kritéria:
A) Konzistentni vzorec stazeni / odcizeni vi¢i pecujicim dospélym osobam
(manifestovany obéma z uvedenych projevil): dité ve stresu ziidkakdy vyhledava
nebo reaguje na podporu ¢i utéchu. B) Perzistentni socialni a emoc¢ni naruseni
(projevujici se minimalné jednou z nasledujicich forem): minimalni socidlni a
emo¢ni vnimavost vic¢i druhym; limitovany pozitivni afekt; epizody

nevysvétlitelné podrazdénosti, smutku €1 ustraSenosti 1 v neohrozujicich

* DSM-V zatim nebyl ptelozen do ¢eského jazyka, proto jsou nazvy jednotlivych poruch vedle piekladu autorky této prace
uvedeny v zavorkach i v pivodnim znéni.
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interakcich s dospélymi pecovateli. C) ZkusSenost s extrémnim nedostatkem péce
(minimalné jednim z nasledujicich zpisobil): socialni zanedbavani ¢i deprivace ve
form¢ perzistentniho nedostatku uspokojovani zékladnich emocnich potieb
podpory, stimulace a naklonnosti dospélymi pecovateli; opakované zmény
pecujicich osob limitujici moznost vytvoreni stabilni vztahové vazby; vychova
V neobvyklém uspofddéani, naptf. formou institucionalni péce s nizkym poctem
pecujicich vic¢i détem limitujici moznost vytvoreni selektivni vazby.
D) Piedpoklada se, ze kritérium C je zodpovédné za poruchy z kritéria A.
E) Nejsou naplnéna kritéria pro poruchy autistického spektra. F) Porucha je
patrna pied 5. rokem Zivota. G) Dité je star§i 9 mésici veku. Dale se urcuje
persistence (trvani vice nez 12 mésicll) a zavaznost (pocet a zavaznost symptomil)

poruchy (APA, 2013).

Porucha inhibice v socialnim jednani je charakterizovana: A) Vzorcem
chovani, kdy se dité aktivné pfiblizuje a interaguje s nezndmymi dospélymi lidmi,
pficemz vykazuje (alespon 2 znésledujicich znakll): minimélni ¢i Zadnou
zdrzenlivost; piehnané familidrni verbdlni ¢i fyzické projevy; minimélni ¢i
chybéjici tendenci k navratu k dosp€lému pecovateli po riskantnim vzdéleni se od
n¢j 1 v neznamém prostiedi; ochotu bez vahani odejit s cizim dospélym clovékem.
B) Projevy z kritéria A nejsou impulsivniho charakteru (jako napf. u hyperaktivity
s poruchou pozornosti). C) Dité zazilo extrémni nedostatek péce (minimalné
jednim z nasledujicich zptisobil): sociadlni zanedbavani ¢i deprivaci ve formé
perzistentniho nedostatku uspokojeni zakladnich emocnich potieb podpory,
stimulace a naklonnosti dospélymi peCovateli; opakované zmény pecujicich osob
limitujici moznost vytvoreni stabilni vazby; vychovu v neobvyklém uspotadani,
napt. formou instituciondlni péfe s nizkym poctem pecujicich vici détem
limitujici moznost vytvofeni selektivni vazby. D) Pfedpoklada se, Ze kritérium C
je zodpovédné za poruchy z kritéria A. E) Dité je starSi 9 mésict véku. Dale se
urcuje persistence (trvani vice nez 12 mésicll) a zdvaznost (pocet a zavaznost

symptom1l) poruchy (APA, 2013).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) jako diagnostickd jednotka
prodélala v DSM-V pomérné velké zmény a i ptes snahu o zjednoduseni je, da se
fici, propracovanéjsi a pro klinické pracovniky uzivatelsky piijemnéjsi. Bylo

odstranéno kritérium nutnosti prozitku hrizy béhem traumatu (které nebylo
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studiemi ovéfeno jako vyznamné) a jsou vice rozpracovany traumatické a
stresujici udalosti i mira zkuSenosti s nimi. Byl zruSen subtyp akutni a chronické
PTSD (které se v klinické praxi neosveédCily) a naopak byla zavedena specifikace
PTSD s disociativnimi symptomy a opozdénou expresi a pfibyla téz diagnosticka

kritéria PTSD pro déti do 6 let (APA, 2012).

Posttraumaticka stresovd porucha je diagnostikovana na zéklad¢
nasledujicich kritérii: A) Jedinec byl vystaven skuteéné ¢i hrozici smrti,
zdvaznému zranéni nebo sexualnimu naésili jednim (nebo vice) z nasledujicich
zpusobl: formou osobniho pifimého zazitku traumatické udalosti; pfimym
svédectvim traumatu jinych osob; dozvédénim se o traumatu osoby blizké (plati
pouze pro nasilné ¢iny a nehody); nebo opakovanym ¢i extrémnim vystavenim se
aversivnim detailim traumatickych udélosti pii vykonu povolani (napf. sbirani
lidskych ostatkli zachranafi, ¢i opakované vystavovani detailim pfi Setfeni
zneuzivanych déti policisty; Pozn.: neplati pro vystaveni prostiednictvim
elektronickych médii, televize, filmi ¢i obrazki, pokud neni spojeno se
zaméstnanim). B) Po traumatické udalosti je pfitomen jeden (&i vice) intrusivnich
symptomtl spojenych s danou udalosti: opakujici se, bezdétné a neodbytné
obtézujici stresujici mySlenky tykajici se traumatu; opakujici se stresujici sny
obsahové nebo afektivné spojené s traumatem; disociativni reakce (napf.
flashbacky), pfi kterych se jedinec citi nebo chovd, jakoby se trauma vratilo,
pficemz jde o kontinuum reakci s nejextrémnéjsi expresi ve formé kompletni
ztraty védomi pfitomného okoli; intenzivni nebo dlouhotrvajici psychicky distres
a/nebo vyrazna fyziologicka reakce pfi vystaveni internim ¢i externim podnétim,
které trauma piipominaji. C) Dochazi k perzistentnimu vyhybani se podnétim
spojenym s traumatem jednim (nebo obéma) z nasledujicich zptisobti: jedinec se
vyhyba nebo se pokousi vyhnout stresujicim vzpominkdm, myslenkdm ¢i pocitim
a/nebo externim podnétim (jako jsou lidé, mista, konverzace, aktivity, véci ¢i
situace) Uzce spojenym s traumatickou udalosti, které podnécuji stresujici
vzpominky, myslenky ¢i pocity. D) Objevuje se jeden (Ci vice) z nasledujicich
symptomu: negativni zmény v kognici a ndlad¢ s pocatkem nebo zhorSovanim po
traumatické udalosti. Negativni alterace kognice se projevuji neschopnosti
rozvzpomenout se na dilezité aspekty traumatické udalosti; perzistentnim a
pfehnanym negativnim piesvédcenim ¢i ofekavanim ohledné sebe, druhych ¢i
svéta; nebo pretrvavajicim zkreslenim stran pfi¢in a nasledkti traumatické
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udalosti, které vede k sebeobvinovani ¢i obviilovani druhych. Z hlediska zmén
nalady lze pozorovat perzistentni negativni emocni stav (napf. strach, hrizu,
vztek, pocity viny nebo studu); znacné sniZzeny zijem ¢i angazovanost
v dilezitych aktivitdch; pocit odcizeni ¢i lhostejnosti vici druhym; setrvalou
neschopnost prozivat pozitivni emoce. E) Dochazi ke znaénym zménam
drazdivosti a reaktivity spojenym s traumatem (s pocatkem ¢i zhorSovanim po
traumatické udalosti), formou jednoho (¢i vice) znasledujicich zphsobt:
podrazdénost a vybuchy hnévu pii malé ¢i zadné provokaci, typicky vyjadiené
verbalni ¢i fyzickou agresi vi¢i lidem ¢i predmétim; riskantni nebo
sebedestruktivni chovani; hypervigilita, nadmérnd ulekova reaktivita; potize
s koncentraci pozornosti; poruchy spanku. F) Délka trvani obtizi (kritéria B, C, D
a E) je vice nez 1 mésic. G) Porucha zpusobuje klinicky vyznamny distres ¢i
narusené fungovani v socialni, pracovni ¢i v jinych dualezitych oblastech zivota.
H) Porucha nemuZze byt pfisuzovana fyziologickym u¢inktiim navykovych latek ¢i
jinym zdravotnim obtizim. Dale se urcuje subtyp poruchy - PTSD s disociativnimi
symptomy depersonalizace a/nebo derealizace, nebo PTSD s opozdénou expresi
(kdyZ nejsou splnéna vSechna kritéria do 6 mésici od udalosti). VySe uvedena
kritéria jsou platnd pro dospélé, adolescenty a déti od 6 let v€ku (u nichz vSak
pfiznaky mohou byt manifestovany v obsahu ¢i zptsobu hry) (APA, 2013). Pro
déti mladsitho veéku jsou uvedena v manualu kritéria jina, kterd tato prace

(vzhledem ke svému zamé&feni na dospél€) neobsahuje.

AKkutni stresova porucha je charakterizovana: A) Vystavenim se skute¢né
¢1 hrozici smrti, zdvaZznému zrané€ni nebo sexudlnimu nasili prostfednictvim
(jednoho ¢i vice z nasledujicich zpasobi): formou osobniho ptimého prozitku
traumatické udalosti; pfimym svédectvim traumatu jinych osob; dozvédénim se o
traumatu osoby blizké (plati pouze pro nasilné c¢iny a nehody); nebo
prostifednictvim opakovaného ¢i extrémniho vystavovani se aversivnim detailtim
traumatickych udalosti (napf. sbirani lidskych ostatkii zachranafi, ¢i opakované
vystavovani detailim pfi Setfeni zneuzivanych déti policisty; Pozn.: neplati pro
vystaveni prostfednictvim elektronickych médii, televize, filma ¢i obrazka, pokud
neni spojeno se zaméstnanim). B) Pritomnosti 9 (a vice zcelkem ¢trnacti)
symptomli z ndasledujicich péti kategorii syndromi: znovuprozivani/intruze,
negativni afekt, disociace, vyhybani a zvySena drazdivost, s pocatkem ¢i
zhorSovanim po traumatické udalosti. C) Porucha trva od 3 dnu do 1 mésice po
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probéhlé traumatické udalosti. D) Porucha zptsobuje klinicky vyznamny distres ¢i
narusené fungovani v socidlni, pracovni ¢i v jinych dulezitych oblastech zivota.
E) Porucha nemuze byt pfisuzovana fyziologickym tu¢inkim navykovych latek ¢i

jinym zdravotnim obtizim (APA, 2013).

Porucha prizpisobeni je diagnostikovana na zdkladé nasledujicich
kritérii: A) V pribéhu 3 mésict od vypuknuti stresu je manifestovana porucha v
emocni ¢i behavioralni oblasti, ktera se vyskytne néasledkem identifikovatelného
stresoru. B) Lze pozorovat klinicky signifikantni symptomy zna¢ného distresu,
ktery svou zadvaznosti ¢i intenzitou neodpovidd stresoru a/nebo je sledovano
vyznamné naruseni fungovéani v socialni, pracovni ¢i v jinych dulezitych
oblastech Zivota. C) Tato se stresem spojena porucha nesplituje kritéria pro jinou
dusevni poruchu a neni pouhym zhorSenim stdvajici duSevni poruchy.
D) Symptomy nepiedstavuji béZznou reakci na ztratu. E) Symptomy nepietrvavaji
déle nez 6 mésicti od ukonceni plisobeni stresu ¢i jeho dusledkl. Dale se urcuje
jeden z nasledujicich subtypti poruchy: s depresivni forii; s anxietou; s tizkostné-
depresivni forii; s poruchou chovani; sporuchou emoci a chovani; a

nespecifikovana forma (APA, 2013).

Kategorie Jiné specifikované poruchy spojené s traumatem a stresem
zahrnuje poruchy s vyskytem symptoma typickych pro poruchy spojené
S traumatem a stresem, které zplsobuji klinicky vyznamny distres ¢i naruSené
fungovani v socialni, pracovni ¢i v jinych dulezitych oblastech zivota, avSak
nenaplituji vSechna nezbytnd kritéria Zadné z téchto (vySe popsanych) poruch.
Tato diagndza je vyuZzivana v piipadech, kdy klinik specifikuje diivod, pro néz
neni naplnéna jina diagnosticka jednotka z okruhu poruch spojenych s traumatem
a stresem, napiiklad z divodu opozdéného nastupu symptomi (3 a vice mésict po

stresu), del§iho trvani poruchy (déle nez 6 mésicti) aj. (APA, 2013).

Posledni kategorie - Nespecifikované poruchy spojené s traumatem a
stresem je urCena pro poruchy s vyskytem symptomu, které jsou typické pro
poruchy spojené s traumatem a stresem, jeZ zptsobuji klinicky vyznamny distres
¢1 narusené fungovani v socialni, pracovni ¢i v jinych diilezitych oblastech Zivota,
ale nenaplnuji vSechna nezbytnd kritéria zadné z té€chto poruch. Tato diagnoza je

vyuzivana v ptipadech, kdy klinik blize neurci divod, pro né€jz neni naplnéna jina
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diagnostickd jednotka z okruhu poruch spojenych s traumatem a stresem, napf.

v disledku nedostatku informaci k blizsi specifikaci diagnozy (APA, 2013).

2.3 Diferencialni diagnostika a komorbidita

Vzhledem k pomérné Sirokému spektru symptoml vyskytujicich se u
posttraumatickych poruch, které mohou pfipominat ostatni duSevni poruchy,
pfipadné se snimi mohou vyskytovat v komorbidité, je dilezita piesna
diagnostika zaloZzena na peclivé diferencidln¢ diagnostické tvaze. Nasleduje
struény ptehled poruch, za néz mohou byt poruchy spojené s t€zZkym stresem a
traumatem pro uréitou podobnost nékterych symptomt zaménény nebo se s nimi

mohou soucasné vyskytovat.

Akutni reakce na stres vs. porucha prizpisobeni vs. posttraumaticka
stresova porucha: Jiz v samotném okruhu posttraumatickych poruch muze byt
nékdy nesnadné rozlisit, o kterou ze tii vySe uvedenych se jedna. Akutni reakce na
stres je typicka rozvojem piiznakd bezprostfedné po traumatické udalosti a jejich
rychlym odeznénim béhem nékolika hodin az dni. U poruchy pfizplsobeni
nebyva stresor tak extrémni jako je tomu u akutni reakce na stres nebo u
posttraumatické stresové poruchy a chybi intruzivni vzpominky typické pro
PTSD. I €asovy pritbéh poruchy ptizpiisobeni se 1isi - oproti PTSD je kratsi, ale ve
srovnani s akutni reakci na stres mize byt delsi, projevuje se zpravidla do 6
mesict od stresové udalosti. Zatimco diagndéza poruchy prizptisobeni byva
v klinické praxi naduzivana, tedy diagnostikovana nadmérné Casto a nekorektné,
posttraumaticka stresovd porucha byva naopak casto nedostatecné rozpoznana

(Prasko et al., 2011).

Deprese: Porucha ndlady u poruch spojenych s tézkym stresem a
traumatem je méné hluboka a vice ovlivnitelnd externimi podnéty, a jedincova
pozornost je zaméfena zejména na trauma a jeho dusledky - Casté je zejména
znovuprozivani. Depresivni epizoda je, naproti tomu, hlubsi, méné odklonitelna, a
pfevazuje u ni zaméfeni pozornosti na sebe. Komorbidita je vSak velmi casta
(Prasko et al., 2011). Traumatickd zkuSenost miize epizod¢ deprese piedchazet a
nekteré symptomy posttraumatickych poruch ji mohou pfipominat, nicméné
pokud jsou pfitomny i dalsi ptiznaky charakteristické pro tyto poruchy, neméla by

byt deprese diagnostikovana (APA, 2013).
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Fobie: Fobie po traumatické udalosti je specificka k danému zazitku.
Obdobné fobie neurotického charakteru se vztahuji ke konkrétnimu predmétu
obav. Nicméné, neurotické fobie nebyvaji doprovazeny intruzemi a kontinualnim
nabuzenim organismu, s posttraumatickymi poruchami maji spole¢nou pouze

uzkost a vyhybavé chovani (Prasko et al., 2011).

Generalizovana uzkostna porucha (GAD - Generalized anxiety
disorder): Nadmérné obavy a starosti, které se objevuji u poruchy piizptsobeni se
smiSenou uzkostn¢ depresivni symptomatikou, maji spiSe charakter ruminaci
ohledné stresujici minulosti a jsou doprovazeny reminiscencemi, disociativnimi
fenomény a kontinudlnim nabuzenim - oproti GAD, kde je uzkostné prozivani
zaméteno spiSe do budoucna (Prasko et al., 2011). Navic, tendence k vyhybani,
iritabilita a anxieta u GAD neni spojena s prozitkem konkrétni traumatické
udélosti (APA, 2013). Puvodni adaptaéni porucha se vSak mulze casem

chronizovat do uzkostné poruchy typu GAD (Prasko et al., 2011).

Obsedantné kompulsivni porucha (OCD - Obsessive-compulsive
disorder): Vtiravé myslenky po traumatické udalosti jsou zivé a vztahuji se spise
k minulosti, poptipad¢ ptitomnosti, zejména ve form¢ flashbackd. Naopak u OCD
se jednd spiSe o obavy do budoucna — zejména o budouci ztratu kontroly (Prasko
et al., 2011). Navic, intrusivni myslenky u posttraumatickych poruch sice spliuji
definici obsese, ale jsou spojeny s prozitkem konkrétni traumatické udalosti a
nejsou obvykle doprovazeny kompulzivnim chovanim, jako je tomu u OCD

(APA, 2013). I komorbidita PTSD a OCD je pomérné nizka (Prasko et al., 2011).

Panickd ataka: ZvySend drazdivost, vegetativni hyperaktivita a
disociativni symptomy jsou charakteristické pro panickou ataku i pro poruchy
spojené s tézkym stresem a traumatem. U panické ataky vSak tyto symptomy
nejsou spojeny s prozitkem konkrétni traumatické udalosti, jako je tomu u

posttraumatickych poruch (APA, 2013).

Konverzni poruchy / funkéni neurologické poruchy: Jestlize se po
proziti traumatické udalosti u jedince vyskytnou nové somatické symptomy
jakéhokoliv druhu, mohou byt indikatorem nékteré z posttraumatickych poruch,

spiSe nez ptiznakem funkéni poruchy konverzniho charakteru (APA, 2013).

Disociativni poruchy: Disociativni stavy jako napfiklad disociativni

amnézie, disociativni porucha identity, derealizace ¢i depersonalizace (APA,
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2013) jsou po traumatu pomérné Casté, ale rozvinou se vétSinou bezprostiedné po
ném a jsou doprovéazeny dalSi symptomatikou posttraumatické stresové poruchy.
Disociativni porucha je, naproti tomu, charakterizovana pouze disociaci a netrva

zpravidla déle nez mésic (Prasko et al., 2011).

Stupor: Strnulost, kterd se mize objevit u akutni reakce na stres, odezni
rychle i bez 1é¢by. Naproti tomu stupor psychotické ¢i depresivni etiologie je
dlouhodob¢;jsi, nevyskytuje se v souvislosti se stresujici ¢i traumatickou udalosti a

vyzaduje 1é¢bu - obvykle elektrokonvulzivni terapii (Prasko et al., 2011).

Psychotické poruchy: Flashbacky, které jsou charakteristické pro
posttraumatickou stresovou poruchu, mohou byt pomérné snadno zaménény za
iluze, halucinace ¢i jiné poruchy vnimani typické pro psychotické poruchy.
Z diferencidlné diagnostického hlediska je tedy nezbytné sledovat dalsi
posttraumatické symptomy (APA, 2013).

Organické poruchy: Nékteré traumatické udalosti mohou zahrnovat
somatické zranéni, napf. poranéni hlavy. Pokud byla udélost traumatizujici 1
psychicky, mohou se zaroven rozvinout i symptomy posttraumatické stresové
poruchy. A naopak, nasledkem poranéni mozku se mohou objevit symptomy,
které¢ PTSD ptipominaji, napt. bolesti hlavy, zavraté, senzitivita na svétlo ¢i zvuk,
iritabilita a poruchy pozornosti. Je proto nutna peclivd diagnostika zaloZzena na
dal§ich symptomech typickych pro danou poruchu, naptiklad znovuprozivani a
vyhybani u PTSD, perzistentni dezorientace a zmatenosti u organickych poruch

(APA, 2013).

Poruchy osobnosti: Komorbidita s nékterymi poruchami osobnosti,
pfedevsim s hrani¢ni a histrionskou poruchou, je pomérné vysoka (Prasko et al.,
2011). Navic, pro oba typy poruch jsou charakteristické problémy v
oblasti mezilidskych vztahti. Pokud se vztahové obtize vyskytuji nebo byly
vyrazn¢ zesileny po prozitku konkrétni traumatické udélosti, mohou byt
indikatorem posttraumatické stresové poruchy. Pokud se vSak na traumatickou
udalost nevazou nebo se nerozvinou dalsi symptomy PTSD, o posttraumatickou

stresovou poruchu nejspise nejde (APA, 2013).

Syndrom zavislosti: Rozvoj zavislosti na psychoaktivnich latkach,
zejména alkoholu, drogach ¢i psychofarmacich (nejcastéji benzodiazepinech) je u

osob trpicich posttraumatickou stresovou poruchou velkym rizikem. Obé¢ poruchy
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se navic Casto vyskytuji v komorbidité, pricemz PTSD miize byt za zavislosti

skryta (Prasko et al., 2011).

V neposledni tfad¢ je dilezit¢é na tomto misté zminit, ze lidé trpici
posttraumatickou stresovou poruchou maji oproti tém bez PTSD 80% Sanci, Ze
budou splnovat kritéria pro minimaln¢ jednu dals$i duSevni poruchu, naptiklad
depresi, bipolarné afektivni poruchu, né¢kterou z uzkostnych poruch nebo zavislost
na navykovych latkach. U muza oproti Zenam se Castéji vyskytuje komorbidita se
zavislosti na navykovych latkach a porucha chovani (APA, 2013). Komorbidita
s depresivni poruchou, uzkostnymi poruchami a zavislosti vyznamné zvysuje

riziko suicidia (Prasko et al., 2011).

2.4 Diagnostika traumatu

Pti diagnostice traumatu je klasicky vyuzivan piistup kvalitativni i
kvantitativni. Dilezité je klinické posouzeni klientem manifestovanych ptiznakda.
Nezbytné je rovnéz ziskat co nejvice informaci o prozité traumatické zkuSenosti.
V minulosti pouzivané nestrukturované diagnostické rozhovory se ukézaly jako
nevhodné — podnécovaly sice volné vypravéni traumatizované osoby, avSak byly
proto znacné¢ emocné naroné a poskytovaly pouze omezené informace o
traumatické zkuSenosti. V dnesni dob& se klinicka praxe kloni spise
ke strukturovangj$im postuptim, které jsou opakovatelné a pro klienty méné
zatézujici (Vizinova & Preiss, 1999). Vyuzivany jsou zejména rtizné dotazniky,
piipadné strukturované rozhovory - samoziejmé vedle klasického klinického
posouzeni zahrnujictho anamnesticky rozhovor a pozorovani chovéani klienta.
Nistrojii uréenych pro diagnostiku posttraumatické stresové poruchy je v Ceské

republice, ve srovnani se zahrani¢im, pomérné malo.

Vyhodou strukturovaného rozhovoru oproti volnému vypravéni je u
traumatizovanych klienti zejména relativni neutralita otdzek vztahujicich se k
zazit¢ wudalosti a jejim nasledkim. Dalsi piednosti, spole¢nou vSem
strukturovanym metoddm, je opakovatelnost administrace po Case. V piipadé
traumat je opakovatelnost dilezita, jelikoz informace poskytnuté klientem
V rizném Casovém obdobi se mohou liSit, a to hned z né¢kolika divodi. Pamétovy
proces miize byt negativné ovlivnén nadmérnym stresem, a to zejména vysokou

mirou emocniho rozruSeni, obrannymi mechanismy (zejména popfeni a
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vyhybani), poruchou paméti v souvislosti s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD) (napt. disociace duSevnich procesti), depresi ¢i zranénim hlavy, nebo
dokonce kulturné podminénou nezbytnosti poskytnout prostiedi hluboké duvéry
k rozhovoru o traumatu. Strukturované rozhovory se jevi jako vhodné zejména u
tézce traumatizovanych osob. Piikladem strukturovaného rozhovoru zaméfeného
na trauma je Jackson Structured Interview for PTSD, ktery vychazi z kritérii pro
posouzeni posttraumatické stresové poruchy dle psychiatrické klasifikace DSM-
III a soustfedi se na analyzu aktudlnich obtizi klienta s ohledem na vypracovani
1é¢ebného programu. Jacksonovo strukturované interview bylo vyvinuto pro
posouzeni traumatickych vale¢nych zazitkli. Rozhovor trva zhruba 3 az 4 hodiny a
jeho obsah je uspotadan do tii oblasti: 1) hodnoceni souc¢asného stavu (subjektivni
hodnoceni aktudlnich symptomit z hlediska frekvence, pribchu, intenzity a
trvani); 2) predvale¢na minulost (klasicka klinicko-psychologicka anamnéza,
fungovani pred traumatem); a 3) obdobi valky (upfesnuje druh a rozsah traumatu,
hodnoti se dopad traumatu vzhledem k soucasné situaci) (Vizinovd & Preiss,
1999). Dale jsou v zahrani¢i vyuzivany napi. Clinitian-Administered PTSD Scale,
PTSD Symptom Scale — Interview, Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders (pro rizné psychiatrické poruchy vcetné PTSD), které se
zaméfuji zejména na posouzeni kritérii PTSD dle DSM-11I-R ¢i DSM-IV (Weiss,
2004,).

Pro dotaznikové metody uZzivané k diagnostice traumatu plati, Ze je vzdy
tteba zvolit specifickou metodu dle dan¢ho klienta a jeho obtiZi, resp. podle typu
traumatické zkuSenosti. Dotazniky jsou totiz zaméfeny na konkrétni traumatické
udalosti, napf. dotazniky pro obé&ti znasilnéni, valeCnych nestésti, riznych
pfirodnich katastrof apod., a nelze je tak bez modifikace vyuzit pro jiny typy
nestésti. Dotaznikovych metod existuje v zahrani¢i pomérné velké mnozstvi,
v Ceské republice vétsinou nejsou standardizovany, Gasto ani pielozeny do
ceského jazyka. V praxi jsou tyto metody neziidka preferovany pro svoji
prakti¢nost - umoziiuji opakovanou administraci a hodi se jak pro hodnoceni
traumat nedavnych, tak ¢asové vzdalenych (Vizinova & Preiss, 1999). VyuZzivany
jsou piedevsim dotazniky a Skaly pro sebeposouzeni symptomii posttraumatické
stresové poruchy dle diagnostickych kritérii podle riiznych revizi amerického
diagnostického manudlu DSM pro obecnou populaci, jako napt. Traumatic Stress

Schedule, Traumatic Events Questionnaire, Trauma History Questionnaire,
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Stressful Life Events Screening Questionnaire, Traumatic Life Events
Questionnaire, Life Stressor Checklist-Revised a Brief Trauma Questionnaire,
které¢ vychazeji z kritéria A a jsou tedy zaméieny na podstatu traumatické
zkuSenosti a s ni souvisejici pocity intenzivniho strachu, bezmoci a hruzy. Dale
jsou k dispozici sebeposuzovaci dotazniky, které vychazeji z kritérii B-D a jsou
tedy zacileny na hlavni trojici symptomt PTSD (vyhybani, zvySenou drazdivost a
znovuprozivani), jako napi. Impact of Event Scale-Revized, Posttraumatic Stress
Diagnostic Scale, PTSD Checklist, Davidson Trauma Scale, Purdue PTSD Scale-
Revised, Screen for Posttraumatic Stress Symptoms a Self-Rating Inventory for
PTSD (Norris & Hamblen, 2004). Rovnéz existuje mnoho dotaznikd zamétenych
na specifické populace, jako napf. Combat Exposure Scale, Mississippi Scale for
Combat Related PTSD (Vizinova & Preiss, 1999), Abusive Violence Scale,
Military Stress Scale, War Events Scale, Combat Exposure Index aj., zamétené na
valecné veterany (Keane, Street, & Stafford, 2004), nebo napt. transkulturné
vyuzitelny dotaznik Harvard Trauma Questionnaire pro hodnoceni traumat typu
masového ndsili, ktery zahrnuje i1 oteviené otdzky pro subjektivni popis
nejtraumatictéjSiho zazitku (Norris & Hamblen, 2004). Dale jsou vyuZivany
posuzovaci stupnice pro posouzeni symptomt PTSD dals$i osobou, vétSinou
terapeutem, jako je napi. Reakcni index PTSD (Vizinova & Preiss, 1999) ¢i
PTSD-Interview (Norris & Hamblen, 2004). Jako uZitecné se dale jevi dotazniky
depresivity, jako napt. Birlesontiv dotaznik depresivity i sebeposuzovaci Skaly,
mapt. Beckilv inventat depresivity nebo dalS§i Skdly zameéfené na rlizné
psychiatrické symptomy, jako napt. Symptom Checklist (Vizinova & Preiss,
1999).

Zejména v poslednich deseti letech, pfevazné v zahrani¢i, se rozviji
vyzkum zaméfeny na psychofyziologickou charakteristiku posttraumatické
stresové poruchy a tyto metody postupné zacinaji pronikat i do klinické praxe, i
kdyz jsou zatim pfili§ uzivatelsky komplikované a proto malo vyuzivané. Vétsina
vyzkumnych praci pojednava v této souvislosti o méteni periferni autonomni a
svalové aktivity. Nov¢&jsi studie pak zkoumaji v souvislosti sPTSD i
elektrofyziologickou aktivitu, kognitivni evokované potencialy (ERP — event-
related potentials), ¢i hladinu autonomniho nabuzeni (autonomic arousal). V praxi
je nékdy vyuzivan systém tzv. ctyt klicovych fyziologickych systémi —
kardiovaskularniho (nejCastéji  vySetieni krevniho tlaku a srde¢ni akce),
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elektrodermalniho (zejména meéfeni aktivity potnich Zlaz, vodivosti a odporu
ktze), elektromyografického (Casté je mefeni svalové aktivity pomoci elektrod
EMG) a elektrokortikalniho (elektroencefalografie a ERP). Nejnovéji, zatim spiSe
jen vyzkumné, se vyuzivaji i zobrazovaci metody, jako napi. funkéni magneticka
rezonance (fMRI) ¢i pozitronova emisni tomografie (PET), které umoziiuji
identifikaci mist zvySené aktivace mozku ve spojitosti s podnéty pfipominajicimi
traumatickou zkuSenost. Vyuziti psychofyziologickych metod v klinické praxi se
nabizi zejména pro predikci pfizplisobeni po traumatu ¢i posouzeni odpovédi na

1é¢bu (Orr, Metzger, Miller et al., 2004).

2.5 Terapie traumatu

Cilem terapeutickych, ve vétsing ptipadl psychoterapeutickych intervenci
je zpracovani traumatické udalosti a integrace traumatu do osobnich zkuSenosti
zasazen¢ho jedince a odstranéni negativniho dopadu traumatické udalosti.
Psychoterapii traumatu se zabyvaji rlzné psychoterapeutické smeéry, kazdy
s vyuzitim svych specifickych metod a technik. N¢kdy je nezbytnd téz

farmakologicka terapie.

Spoleénym prvkem, respektive zakladem kazdé psychoterapie je
psychoterapeuticky vztah, emo¢ni podpora a navozeni pocitu bezpeci. V piipadé
terapie traumatu je navic dileZitd edukace o posttraumatické stresové poruse, a to
jak pro Kklienta, tak jeho rodinné piislusniky (Prasko, 2005). Samotna
psychoterapie je pak proces probihajici ve tfech fazich. Cilem pocatecni faze je
vytvofeni terapeutického vztahu, vytvofeni pocitu jistoty a bezpeci a vyjasnéni
roli a hranic mezi terapeutem a klientem. Nejprve terapeut klientovi pomaha
Vv pfijeti paradoxni nespravedlnosti — klient jako ob&t’ traumatizujici udélosti neni
zodpovédny za to, co se mu stalo, ale je zodpoveédny za své zdravi, tzn., mél by se
aktivné podilet na zlepSeni svého zdravotniho stavu (v€etné stavu psychického).
Druhou fézi psychoterapeutického procesu je faze zpracovani. Terapeut pomaha
klientovi vyjadfit hriznou zkuSenost a rekonstruovat tak traumatické vzpominky,
znovu prozit s traumatem spojené emoce v bezpeéném prostiedi a prozkoumat
osobni vyznam traumatu. Cilem této faze je, aby klient znovu zacal prozivat
kontinuitu svého Zzivota a objevil novou nadéji a silu. V posledni fazi — fazi
ukonceni, pak terapeut klienta sméfuje k samostatnosti, budoucnosti a vytvoreni
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pevnych vazeb socidlni opory; klient nalézd novy vztah k sobé a ke svétu
(Vizinova & Preiss, 1999). Nize jsou strucné popsany nejrozsirenéjsi
psychoterapeutické piistupy, které se praci straumatem u dosp€lych klient
zabyvaji.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se zaméfuje na analyzu a
modifikaci mysleni a jednani klienta; soustfedi se na pozorovatelné a védomé. Je
symptomatickou 1écbou, jejimz cilem je sobéstacnost klienta (Vizinova & Preiss,
1999). Vychazi z predpokladu, Ze traumatickd udalost ma diky silnému emo¢nimu
vlivu potencidl k rychlému vytvofeni podminéného spojeni mezi pluvodné
neutrdlnimi stimuly, které nasledné vedou k opakovanym prozitkim uzkosti.
Sekundarn€ pak dochazi k rozvoji selektivni pozornosti, coz Usti ve vyhybavé
chovani, které dale udrzuji automatické negativni myslenky a kognitivni omyly.
Specifickymi metodami prace KBT jsou edukace, expozice spojena s abreakci,
kognitivni restrukturace (pro vyrovnani s kognitivni distorzi zptisobenou
traumatem), nacvik dovednosti (usmériiovani maladaptivniho chovani, relaxace,
aj.) a feSeni problémil (Prasko, 2005). Kognitivné-behavioralni terapie je pii préci
S traumatizovanymi klienty jednim z nejvyuZzivangjSich pfistupli, zejména pro
svoji strukturovanost, ¢asové ohrani¢eni a malou ¢asovou naro¢nost (Vizinova &

Preiss, 1999).

Podpiirna psychoterapie je zaméfena na posileni oslabenych prvki
psychiky bez snahy o hlubsi prinik do osobnostni struktury klienta. Jejim hlavnim
cilem je vnitini stabilizace a zklidnéni klienta prostfednictvim uvolnéni emoc¢niho
napéti (Vizinova & Preiss, 1999) a emocni rekonstrukce traumatické udélosti
(Prasko, 2005). Hlavnim ucinnym faktorem podplirné psychoterapie je
terapeutovo chovani ke klientovi, dulezitd je zejména schopnost empatie a
porozumeni, autenticita a vielost. Pro praci s traumatem jsou stézejni nésledujici
principy: princip kontaktu - terapeutického vztahu, coz je spoleénym nutnym
prvkem vSech terapii; princip vyjasnéni traumatickych prozitkli, porozumeéni
jejich vlivu na aktudlni potiZe; princip rady ohledné nejnutnéjSich soucasnych
problémt; princip korekce - pferdmovani vyznamu traumatické udalosti, s
dirazem na pozitivni vnimani sebe, druhych a svéta; a princip strukturace -
nalezeni pevné struktury v zivoté a vytvoreni plani pro nejbliz§i budoucnost

(Vizinova & Preiss, 1999). Ukolem terapeuta je byt klientovi priivodcem a oporou
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(Prasko, 2005). Podptirna psychoterapie patii v ramci 1é¢by traumat k zédkladnim a

velmi praktickym pfistupiim (Vizinova & Preiss, 1999).

Psychodynamicka psychoterapie vychazi z Freudova traumatického
modelu a pracuje zejména s abreakci a interpretaci pienosu. Pro klienty
s posttraumatickou stresovou poruchou je charakteristicky pienos ve formé triady:
terapeut, klient a ,,vinik zlo¢inu®, kdy pfenos odrazi zejména pocity bezmoci,
pfipadné viny nebo agrese. Vychazi se z pifedpokladu dezintegrujiciho vlivu
traumatu na psychiku zasazeného, ktery zacind blokaci prozivani a pokracuje
inhibici ostatnich duSevnich funkci, svyuzitim extrémnich obrannych
mechanismi, zejména regrese, popieni, projekce a Stépeni, coz znemoziuje
asimilaci traumatizujicich informaci. Zkouma se interakce soucasného traumatu
s traumaty z minulosti, pficemz lécba je zaméfena na porozuméni klientovi a
zdrojim jeho psychopatologickych projevi (Vizinova & Preiss, 1999). Lécba je
rozdélena do nékolika fazi, s pocatecni orientaci na rekonstrukci traumatické
udalosti a abreakci a katarzi; dale zprostiedkovani néhledu na vliv zkuSenosti
z détstvi na soucasné problémy (ve smyslu zvySené vulnerability k rozvoji
piiznakt PTSD); a konfrontaci s maladaptivnimi postoji k sob¢ a ke svétu a jejich
korekci prostrednictvim korektivni zkuSenosti ve vztahu s terapeutem (Prasko,
2005). Hlavnim cilem takto zamétenych terapeutickych pfistupt je intrapsychické
zpracovani traumatu — pfetvofeni traumatického prozitku ve vzpominku
integrovanou do zivotni historie jedince. Psychodynamickd psychoterapie je
ucinnd, avSak narocna a dlouhodoba, a nebyva proto pro préaci s traumatem

upiednostiiovana (Vizinova & Preiss, 1999).

Prace s télem pracuje S obrannymi mechanismy a jejich somatickymi
projevy, které jsou reakci na extrémni emoc¢ni zatéz. Je zaméfena na proces
dychani a uvoliovani svalového napéti prostfednictvim dechovych cvifeni a
jemnych masazi, prostiednictvim nichz se snazi o uvoliiovani tzv. energetickych
blokl v ur€itych castech téla, které jsou povazovany za symptomy potlacenych
emoci. Prostfednictvim prace se somatickymi symptomy se klient dostava do
kontaktu s potlacenymi traumatickymi vnitinimi obsahy, které se vyplavuji
prostiednictvim vzpominek a emoci, ¢imz dochazi k abreakci a integraci
odstépenych obsahii (Vizinovda & Preiss, 1999). Mezi takto orientované

psychoterapeutické pfistupy se tadi napi. bioenergetika, biosyntéza, satiterapie a
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jiné (Kryl, 2002). Prace s té€lem je povazovana za velmi vhodny ptistup k terapii
traumatu (Vizinova & Preiss, 1999).

V terapii traumatu Ize rovnéz vyuzit nckteré dalSi psychoterapeutické
pristupy. Pomémée znamou metodou je desenzibilizace a piepracovani pomoci
o¢nich pohybt (EMDR — Eye movement desensitization and reprocessing),
vyuzivand knacviku emocni sebekontroly, relaxace a protipodmiiiovani,
pfepracovani postoje k traumatu a selfmonitoring (Kryl, 2002). EMDR se
vyzkumné ukazuje pii terapii posttraumatické stresové poruchy jako velmi
efektivni a v nékterych zemich - =zejména v USA, je vedle KBT
nejdoporuc¢ovanéjsi metodou (Hamblen, Schnurr, Rosenberg, & Eftekhari, n.d.).
Dale jsou pfi terapeutické praci s traumatem vyuzivany hypnosugestivni metody k
vyvolani a odreagovani traumatického zazitku, odsugerovani uzkosti a
psychosomatickych ptiznakd, relaxacni metody, jako naptiklad autogenni trénink
nebo Jacobsonova progresivni relaxace, ke snizeni tenze a ziskani pocitu
sebekontroly, existencidlni psychoterapie a logoterapie zaméfené na hledani

smyslu Zivota i v podminkach psychického a télesného utrpeni (Kryl, 2002).

Jak jiz bylo naznaceno vyse, farmakoterapie byva u posttraumatickych
poruch vyuzivana pouze sekundarné, vétSinou v ptipadech, kdy psychoterapie
neni uspéSnd nebo kdyz je psychickd porucha ptili§ tézka. Zakladni metodou
volby jsou pak v piipadé téZkych uzkostnych stavlii anxiolytika, popiipadé
antidepresiva, ktera jsou uzivana zejména pro 1écbu chronickych stavi (Vizinova
& Preiss, 1999). Lécba anxiolytiky je vSak pro navykovy potencial
benzodiazepinli, které jsou vyuzivany nejCastéji, doporucovdna pouze na
pfechodnou dobu, nez zacnou plsobit antidepresiva. Nekdy byvaji pro kontrolu
vegetativnich pfiznakll a urychleni 1éCebného efektu vyuzivany beta-blokatory
(Prasko, 2005), pro kontrolu impulzivity thymoprofylaktika, ptipadné
neuroleptika pro sniZzeni pfipadné agresivity (Kryl, 2002). Farmakoterapie by
v kazdém pfipadé méla byt uzivana pouze docasn¢, napiiklad doporucena
udrzovaci 1é¢ba antidepresivy je cca rok az rok a pil (Prasko, 2005), v kombinaci
s psychoterapii, ktera je metodou primarni volby a jevi se v pfipadé

posttraumatickych poruch jako efektivnéjsi (Vizinova & Preiss, 1999).

V neposledni fad¢ je nutno zminit metodu debriefingu, ktery sice neni

1écebnou metodou ¢i psychoterapii, avsak jedna z jeho forem — Critical incident
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stress debriefing (CISD) je dilezitym preventivnim opatfenim a prostfedkem ke
zmirnéni dopadu traumatizujicich udalosti (Mitchell, n.d.1) vyuzivanym u
prislusnikti zasahovych slozek, napt. u ptisluSniki Hasi¢ského zachranného sboru
CR po mimofadnych zasazich, kde se jevi jako efektivni. Dle Mitchella (1983),
autora této techniky, je CISD druhem krizové intervence, kterd vétSinou probiha
formou skupinového rozboru mimoiadné udélosti (miZze se vSak jednat i o formu
individualni konzultace), v ramci systému Critical incident stress management
(CISM; blize viz str. 65). CISD je strukturovany rozhovor kombinovany
s praktickymi informacemi, vedeny odbornikem na duSevni zdravi orientovanym
v problematice krize a nestésti (pozn.: v Ceské republice je veden vyskolenym
psychologem). Na osobni roviné pomaha zachranaifim po zvlasté naro¢nych
zasazich ventilovat emoce, strukturovat udélost a formou pfib¢hu ji integrovat,
pfi¢emz ma piesah i do skupinové dynamiky — obnovuje a ozdravuje skupinovou

kohezi a vykon druzstva / jednotky (Mitchell, n.d.;).
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3. Posttraumaticky rist

Pfestoze je se stresem spojovano mnozstvi zdravotnich komplikaci, stres
nemusi mit vzdy jen negativni disledky. Pfiméfena mira ¢i urcity druh stresu
mohou jedince aktivizovat a rozvijet jeho kompetence feSeni problému a posilovat
tak jeho sebedvéru (Vagnerova, 2008). Za predpokladu zachovani smysluplné
zivotni perspektivy je stres dokonce nezbytny pro osobnostni rozvoj ve smyslu
zvySeni odolnosti proti budoucim stresortim (Nakone¢ny, 1998). Avsak 1 vyssi
nez béznd mira stresu, napiiklad prozitek traumatické zkuSenosti, zahrnuje
rozvojovy potencial ve formé tzv. posttraumatického ristu. Na ten je zamétfena
nasledujici kapitola, kterd predstavuje koncept posttraumatického ristu a jeho
zakladni teoretické modely, ilustruje vztah mezi posttraumatickym stresem a
ristem a popisuje moznosti jeho meétreni a facilitace. (Pozn.: Velmi podrobné

pojednani o posttraumatickém riistu nabizi monografie Marese, 2012).

3.1 Stru¢ny uvod do problematiky

Hledani pozitivnich dopadll spojenych s prozitim negativnich Zivotnich
udalosti a katastrof ma dlouhou historii. Takto zaméfené Givahy je mozno nalézt
ve velkych svétovych naboZenstvich, moudrech starovékych mysliteld, krasné
literatuie 1 v fad¢ lidovych pftislovi jako je naptiklad zndmé réeni: ,,Co té nezabije,
to t¢ posili“. Pocatky exaktniho vyzkumu v této oblasti jsou vSak datovany
k obdobi 2. svétové valky, zejména v souvislosti se zazitky prezivsich z
koncentra¢nich tabori (napf. Frankl, Antonovsky) (Mares, 2012). Vyzkumny
boom vSak nastal zejména v poslednich nckolika desetiletich, kdy, spolu
srozvojem nového paradigmatu charakterizovaného posunem zameétfeni od
nemoci smérem ke zdravi, pfibyvd vyzkumnych studii zacilenych na pozitivni
dopady prozité traumatizujici zkuSenosti na zasazené¢ho jedince (il
posttraumaticky riist. Ten je definovan jako vyznamna pozitivni zména na Grovni
emocni a kognitivni, kterd se muze projevit 1 v chovani, kdy se jedinec dostava
nad svoji dosavadni troven fungovani (Calhoun & Tedeschi, 2006). Mozné

dasledky po prozité traumatické zkusSenosti ilustruje obrazek 2 nize.
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Uroveii fungoviani jedince Bowtiataidiiciy o)

Zavaina udalost
/ Uzdraveni, navrat k normalu

Trvalé nasledky

Prezivani

Bézici ¢as

Obrazek 2. Rozdilné dusledky prozitého traumatu
(Carver, 1998; in Mares, 2012).

Tento relativné novy trend v pohledu na trauma je zaméfeny jak na osoby
zasazené traumatizujici udalosti, tedy obéti riznych mimotadnych udélosti a
traumatickych zkuSenosti, tak na zasahujici profesiondly mezi které patii hasici,
policisté, zdravotnici zachranné sluzby, humanitarni pracovnici, vojaci a dalsi.
Piislusnici zminénych profesi traumatickym udalostem musi v ramci svého
povoléani Celit pomemné Casto a jsou jimi také do jisté miry ovlivnéni — at’ uz
ptimo, skrze vlastni traumatickou zkuSenost, ¢i sekundarné, prosttednictvim prace
Slidmi zasazenymi mimofddnou uddlosti ¢i jinym druhem neStésti.
K posttraumatickému ristu vSak nedochazi u vSech jedinch vystavenych
traumatické zkuSenosti. Do zna¢né miry zavisi na osobnostnich charakteristikach
jedince, jeho copingovych strategiich, zdrojich, typu traumatické zkuSenosti a
mife exponovani traumatu, kognitivnim zpracovani udalosti, socidlni opote aj.

(Mares, 2008).

3.2 Zakladni modely posttraumatického ristu

V souvislosti s pozitivnimi dopady prozitého traumatu se v odborné
literatuie 1ze setkat s riznymi terminy, a to jak v ptivodnich zahrani¢nich studiich,

kde se vétSinou terminologie autort jednotlivych teoretickych koncepci lisi, tak

47



v ¢eském piekladu vyzkumné nejrozsifenéjSiho modelu Tedeschiho a Calhouna —
tzv. posttraumatic growth. Ten je nejcastéji prekladan jako posttraumaticky rozvoj
(napt. Mare§, Kohoutek a Cermék) ¢ posttraumaticky rist (napf. Preiss), a jeho
popis, stejn¢ jako dalSich koncepci rozvoje nasledkem prozitého traumatu,

nasleduje nize.

3.2.1 Model Tedeschiho a Calhouna

Model Tedeschiho a Calhouna byl v prub¢hu poslednich dvou desetileti
opakované ovéfovan a obohacovan. Nejnovéji autoti definuji posttraumaticky riist
jako vyznamnou pozitivni zménu v jedincové prozivani a poznavani, ktera se
muze projevit i v chovani. Zména v chovani vSak neni nezbytnou podminkou ¢i
kritériem posttraumatického ristu - absence objektivné pozorovatelné zmény
v tomto modelu rist nevylucuje (Calhoun & Tedeschi, 2006). Posttraumaticky
rust je autory vnimén jako proces, ke kterému dochazi prostiednictvim
kognitivniho zpracovani udélosti takto: traumatickd zkuSenost vyznamné otfese
nebo zni¢i jedincovy zakladni pfedstavy o svété a dileZitych osobnich cilech -
predstavuje vyzvu z hlediska jeho presvédceni, cilli i schopnosti autoregulace
emoci. Vysledkem je znacny distres, ktery iniciuje automatické, opakované
pfemitani nad udélosti a chovani zacilené na sniZeni napéti. Poté, co se podafi
distres zmirnit, se automatické ruminace nad udalosti transformuji do podoby
zdmérného uvazovani nad traumatem a jeho dopady na jedincliv zivot. Postupné
dochazi k pferamovani zazitku a hledani smyslu, coz je z hlediska
posttraumatického rastu klicové. Jedinec se diky prozitému traumatu dostava nad
svoji pretraumatickou troven fungovani (viz obrazek 2), pfi¢emz posttraumaticky
rust mize koexistovat s rezidualni posttraumatickou symptomatikou (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Zminénym rozvojem v adaptaci, psychologickém fungovani a
chapani zivota se rozumi jak proces, tak vysledek, ktery se vSak mlze dostavit
s casovym odstupem i mnoha let (Mares, 2008). Autofi tohoto modelu na zakladé
faktorové analyzy predpokladaji, Ze pozitivni zmény zahrnuji pét oblasti:
1) vztahy s druhymi lidmi (napf. prohloubeni a ocenéni vztahi, vys$si vstficnost,
otevienost a vnimavost smérem k druhym, ochota pfijmout nabizenou pomaoc);
2) osobnostni riist (napf. pocit vyssi sobéstacnosti, kompetence a sebehodnoty,

emocni rast); 3) spiritudlni zmény (napft. posileni viry, zména zivotni filozofie a
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hodnot, objeveni smyslu zZivota); coz otevird 4) nové moznosti; a ptinasi 5) vyssi
ocenéni zivota (Tedeschi & Calhoun, 1996). Dle zminénych péti oblasti je
konstruovan i1 dotaznik posttraumatického ristu vyse uvedenych autort, tzv.
Posttraumatic growth inventory, jehoZz zkracena verze byla vyuzita v této

dizerta¢ni praci.

3.2.2 Dalsi koncepce

Vedle vyse uvedeného modelu Tedeschiho a Calhouna odbornd literatura
nabizi nékolik dalSich koncepci posttraumatického rastu. Spoleénym zakladem
vSech pojeti je rozvoj jedince po proziti traumatické zkuSenosti, avsak jednotlivé
modely se 1i$i v orientaci na proces nebo vysledek, v poctu oblasti zmény ¢i

zpusobu manifestace posttraumatickych zmén.

Model Janusovské tvare Zoellnerové a Maerckera predpoklada dvé tvaie
posttraumatického ristu — funkéni a iluzorni. Funkéni tvai posttraumatického
rustu je konstruktivni, sebepiesahujici a pfindsi benefit v podobé rustu. Naproti
tomu druhd, iluzorni tvaf, je dysfunkcni, sebeobelhavajici a pozitivné zkresluje
pohled na udalost ¢i sebe sama, naptiklad formou nepfiméteného pocitu kontroly
nad udalostmi nebo nerealisticky pozitivniho vnimani budoucnosti. Autofi uvadi,
ze funkéni 1 1luzorni tvar posttraumatického riistu jsou koexistujici slozky, které se
rozviji v odlisSném case uplynulém od traumatické udalosti a souviseji
S ptizpuisobenim kazda jinym zptisobem; jsou tedy na sobé nezavislé. Iluzorni
stranka posttraumatického ristu muze v kratkém casovém horizontu tlumit
negativni dopad traumatu a slouZit jako akutni, kratkodoba paliativni copingova
strategie. Pfi spé$né adaptaci na trauma se s postupujicim ¢asem iluzorni slozka
snizuje - pokud se ovSem kognitivni vyhybdni spojené s popfenim nezakotvi
v chovani, coz pak vede ke Spatnému pfizplsobeni, zatimco funkcni,
konstruktivni slozka posttraumatického ristu postupné nartstd (Zoellner &
Maercker, 2006,). Taylorova a Armor (1996) pozitivni iluzi dokonce vnimaji jako
pfirozenou odpovéd’ jedince na ohrozujici zivotni udalosti, kterd ma vyloZené
protektivni funkci a pomahd k uzdravé a navraceni na pretraumatickou uroven
fungovani. Z hlediska dlouhodobého ptizpisobeni a psychické pohody vsak hraje
zasadni roli konstruktivni, sebetransformujici komponenta posttraumatického
rstu (Zoellner & Maercker, 2006,).
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Model akéniho ristu Hobfolla a kolegi potvrzuje Janusovskou podobou
posttraumatického ristu a rovnéz odliSuje subjektivné vnimany rist, ktery ma jen
vnitini podobu a mtize tak byt pouhou iluzi, od skute¢ného posttraumatického
rustu. Zatimco iluzorni riist vnimaji autoii piedevsim jako copingovou strategii,
skuteCny riust podle nich znamena ptfevedeni benefitd nalezenych v procesu
kognitivniho zpracovani udélosti do chovani jedince, prostfednictvim kterého
mize byt nalezen i smysl traumatické udalosti. Cili pozitivni dopad traumatické
udalosti musi byt patrny 1 v chovani jedince, pifi¢emz muze fungovat protektivné
proti rozvoji psychopatologie - zejména posttraumatické stresové poruchy a
deprese, respektive pravé snizeni psychickych obtizi je dle autori dikazem
skute¢ného rastu. Posttraumaticky rist tedy v tomto pojeti neni jen kognitivnim
procesem ¢i intelektudlnim cvicenim V pferamovani udalosti, ale ozdravnym
procesem, ktery probiha prostiednictvim akce. Naopak absence akce pii hledani
nového smyslu traumatické zkuSenosti miize mit negativni disledky. Ani jedna
z Janusovskych tvaii posttraumatického ristu nemusi tedy souviset s dobrym
ptizplisobenim a bez pfevedeni do akce dokonce obé mohou vést k negativnim

nasledktim (Hobfoll et al., 2007).

Model Janoff-Bulmanové je orientovan naopak opét subjektivné a
predpokladd akomodaci jedincova dosavadniho modelu fungovani svéta, ktera
usti ve vyssi odolnost. Po traumatické zkuSenosti je jedinec nucen ptebudovat sviij
stavajici pohled na svét, ktery je traumatem otfesen - zejména co se tyce
predvidatelnosti a kontrolovatelnosti udalosti. Snazi se nalézt smysl prozité
traumatické zkusenosti, zorientovat se v udalostech a pochopit je, zpracovat
osobni vyznam proZitku a zhodnotit pfinos traumatu. K posttraumatickému ristu
dochdzi, pokud si jedinec zvoli vhodnou copingovou strategii a pies udalost se
pfenese, namisto aby ji pfijal jako nevyhnutelnou ranu osudu, a vybuduje si nové
porozuméni  svétu.  Traumatem  iniciovand  pozitivni zména  pak
zahrnuje nasledujici oblasti: dojde k existencialnimu piehodnoceni zivota, zvysi
se jedincova vnitini sila, odolnost a sebediivéra a zvysi se jeho psychicka
pfipravenost na negativni uddlosti obecné. Jedinec se tak stdva diky

traumatickému prozitku odolng&jsi (Janoff-Bulman, 2006).

Model Josepha a Linleyho nazvany Organismic valuating theory of

growth through adversity je snahou o integraci dosavadnich teoretickych modeli
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Tato teorie rustu prostfednictvim zhodnoceni nestésti (ve smyslu traumatické
udalosti) je opét zacilena predevsim na kognitivni zpracovani udélosti a pojednava
0 vyrovnavani se s traumatickym prozitkem prostfednictvim asimilace zkusenosti
¢1 akomodace modelu fungovani svéta. Koncepce vychazi z predpokladu, ze lidé
maji ve snaze o optimalni psychickou pohodu (well being) tendenci snazit se
pochopit a smysluplné integrovat své zazitky. Ve vztahu k traumatickym
zkuSenostem autofi piedpokladaji, ze existuji nejméné tii mozné dusledky
prozit¢ho traumatu, které zavisi na zplusobu jeho kognitivniho zpracovani.
Traumatickd zkuSenost muze byt asimilovana - jedinec ji zahrne do svého
dosavadniho modelu fungovani svéta, ¢imz se wuzdravi, tzn., zbavi se
symptomatiky posttraumatického stresu, a vraci se na svoji pretraumatickou
urovein fungovani. Nedochdzi vSak k rGstu a jedinec zlstdva zranitelny vuci
budoucim stresorim. Dal§im moznym dusledkem traumatu je ptfebudovani
dosavadniho modelu fungovani svéta ve svétle traumatické zkuSenosti, a to v
negativnim nebo pozitivnim sméru. Zatimco negativni akomodace vede ke
Spatnému pfizptisobeni a k rozvoji psychopatologie, pozitivni akomodace je
naopak doprovazena dobrym piizpisobenim a posttraumatickym rastem (Joseph

& Linley, 2006).

Vyse uvedeny vycet teorii posttraumatického ristu zahrnuje nejznamé;jsi
koncepce a jist¢ neni vSezahrnujici. Mezi dal§i modely patii napf. teorie
kognitivni adaptace na hrozivé udalosti Taylorové (1983), kterd uvazuje o
posttraumatickém rastu jako o formé sebevylepSujictho hodnoceni ve smyslu
pozitivni iluze, kterd ma adaptivni funkci pro psychologické ptizpiisobeni. Dale
koncep¢ni model zivotnich krizi a osobnostniho rustu (Model of life crises and
personal growth) Schaefera a Moose (1998) zaméfeny na determinanty
pozitivnich dopadl krizi, jenz ilustruje rozlicné faktory spojené s prostiedim,
udalosti a osobnostnimi rysy, které se navzajem ovliviiuji tzv. zpétnovazebnou
smyckou. Davis, Nolen-Hoeksema a Larson (1998) povazuji posttraumaticky rust,
vedle kauzalnich atribuci, za jednu z forem budovani smyslu, pfic¢emz rist podle
nich znamend schopnost pfisoudit traumatické zkuSenosti piinos. Podobné
Filippova (1999) uvazuje o posttraumatickém rastu jako o interpretativnim
procesu zpracovani informaci, ktery je copingovou strategii. Rovnéz Parkova a
Folkmanova (1997) povazuji posttraumaticky rust za formu copingové strategie,

ktera je zaméfena na zpracovani smyslu.
51



3.3 Vztah mezi posttraumatickym stresem a riistem

Jak jiz bylo popsano diive v této kapitole, k posttraumatickému riistu mize
dojit nasledkem traumatizujici zkuSenosti. Zejména v poslednich par letech se
vyzkum této problematiky soustfed’'uje na otazku, jaky je vlastné¢ vztah mezi
posttraumatickou  symptomatikou, zejména psychopatologii ve smyslu
posttraumatické stresové poruchy, a posttraumatickym ristem (PTG). Takto
zaméifenych studii, prevazné zamétenych na zasazené / obéti, je relativné mnoho
a stale ptibyvaji, nebot’ dosavadni vysledky jsou ponékud inkonzistentni. Nékteti
autofi tvrdi, Ze mezi distresem ¢i PTSD a PTG neni zadny vztah, ¢ili Ze se jedna o
dva nezéavislé¢ dusledky traumatu, které mohou byt zazivany zaroven (napf.
Cordova et al. 2001; Stump & Smith, 2008; Tedeschi & Calhoun, 1996). Pievazna
vétSina studii vSak referuje o vztahu linedrnim, pficemz ani zde vysledky nejsou
jednotné. Zatimco nékteti autoii nalezli signifikantni pozitivni korelaci mezi
PTSD a PTG, cili vyssi vyskyt symptomi PTSD je spojen s vy$$i mirou ristu
(napt. Chopko, 2010; Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Hobfoll et al., 2008;
Kehl, Knuth, Holubova, Hulse, & Schmidt, 2014; Kruti§, Mares, & Jezek, 2010;
Nishi, Matsuoka, & Kim, 2010), jini naopak nalezli korelaci negativni, tj., vyssi
rast byl spojen s niz§im distresem (Ai, Cascio, Santangelo, & Evans-Campbell,
2005; Frazier, Conlon, & Glasser, 2001; Hall et al. 2008; McMillen, Smith, &
Fischer, 1997; Settler, Boyd, & Kirsch, 2014). Linley a Joseph (2004) ve své
revizi 39 védeckych studii shrnuji, ze nékteré faktory spojené s posttraumatickym
rastem Kkoreluji s posttraumatickou stresovou poruchou pozitivng, zatimco jiné
negativné. Solomon a Dekel (2007) nalezli mezi PTSD a PTG jak linearni, tak
kvadraticky vztah, a dospéli k zavéru, Ze posttraumaticky stres a posttraumaticky
rast jsou dva oddélené, ale souvisejici dusledky traumatu - Cili ze PTSD nutné
neznamena absenci psychického rustu a maturace, a naopak. | nékteré dalsi,
zejména novejsi studie, nalezly nelinearni, resp. kurvilinearni vztah ve tvaru
obraceného U (inverted U shape) — coz znamena, Ze nejvyssi rust byl pozorovan
pfi stiedni mife posttraumatického stresu (viz napt. Kleim & Ehlers, 2009; Kehl,
Knuth, Holubova, et al., 2014; McCaslin et al., 2009; Powel, Rosner, Buttolo,
Tedeschi, & Calhoun, 2003). To Solomon a Dekel (2007) interpretuji tak, ze
vzhledem k ristu existuje optimalni tiroven traumatického stresu, tedy ze je nutna
urcita davka stresu, aby k ristu vitbec doslo, ale od urcité vyse distresu je jedinec

ochromeny, coZ rustu naopak brani (viz také Butler et al., 2005; Mares, 2012).
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Kleim a Ehlers (2009) uvadi pro nalezeny kurvilinearni vztah mezi PTSD
a PTG podobné vysvétleni a interpretuji timto mechanismem inkonsistenci
vysledkt napii¢ ruznymi studiemi — zalezi totiz, v jaké Casti kiivky se zkoumana
populace nachazi (viz. také Lechner, Antoni, & Carver, 2006). Dale je mozno
vySe uvedenou inkonsistenci interpretovat tak, ze: 1) Jak zdravi prospésné, tak
psychopatologické nasledky traumatu byvaji Vv raznych pracich definovany
odli$né. Mezi ty prospésné néktefi autori fadi posttraumaticky rust, jini pouzivaji
koncept hledani piinosu, pozitivni pfehodnoceni a mnohé dalsi. Mezi méfenymi
negativnimi dopady traumatu je mozné nalézt napi. posttraumatickou stresovou
poruchu, akutni stresovou reakci, depresi, nebo prosté jen distres ¢i stres atp.;
2) Nekteré studie zjistuji u participantli zaroven pozitivni i negativni nasledky
traumatu, zatimco jiné prace se zamé&fuji na pouze pozitivni nebo pouze negativni
dasledky. 3) Casto jsou zkoumany odligné druhy traumatickych zazitka, jako
napf. teroristické utoky, valeéné zazitky, znasilnéni, rakovina, dopravni nehody
aj., coz je prirozené obtizné porovnatelné (Solomon & Dekel, 2007). Nicméné i
pfes vySe popsanou inkonsistenci lze v souladu se zavérem Kleima a Ehlerse
(2009) konstatovat, ze schopnost nalézat pfinos a rust po prozité traumatické
zkuSenosti muze prispét K naslednému lep§imu pfizptisobeni 1 zmirnéni

psychopatologie.

3.4 Méfeni posttraumatického ristu

M¢éteni ve smyslu zachyceni posttraumatického rlistu miZe probihat,
podobné jako je tomu v piipadé zjistovani psychopatologie, dvojim zplisobem —
kvantitativné a kvalitativné, piicemZz jako nejvyhodnéj§i se jevi pfistup
kombinovany.

Kvantitativni pristup, ktery vyuziva vétSina dosud publikovanych
vyzkumnych studii, zahrnuje pfedevSim sebeposuzovaci dotaznikové metody.
Téch existuje pomérné velké mnoZstvi, pficemz mezi nejuzivanéjsi metody patii
dle Marese (2009) nasledujicich 5 dotaznikt: Posttraumatic Growth Inventory
(Tedeschi & Calhoun, 1996), Stress-Related Growth Scale (Park, Cohen, &
Murch, 1996), Benefit Finding Scale (Tomich & Helgeson, 2004), Change in
Outlook Questionnaire (Joseph, Williams, & Yule, 1993) a Perceived Benefit
Scale (McMillen & Fisher, 1998). Z téchto se zdaji byt, minimalné pro vyzkumné
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ucely, nejhojnéji vyuzivanymi dotazniky Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
a Stress-Related Growth Scale — které jsou rovnéz jediné, jak uvadi Zoellnerova a
Maercker (2006,), validizované a standardizované. Dal§im zajimavym ptikladem
kvantitativniho pfistupu byl vyzkum Rabeho, Zollnerové, Maerckera a Karla
(2006; in Mares, 2006), ktefi se pokusili objektivizovat pozitivni posttraumatické
zmény neurologicky, prostfednictvim elektroencefalografu a dotazniku PTGI, a
zjistili, ze veétsi levostranna bazalni prefrontalni aktivace koresponduje s vysSim

posttraumatickym riistem.

Kvalitativni  prFistup zkoumajici posttraumaticky rist c¢asto u
dotazovanych podnécuje vypravéni o zaroven pozitivnich i negativnich disledcich
prozitého traumatu. NejCastéji je vyuzivana metoda interview, vétSinou formou
otazek s otevienym koncem, které jsou zaméfeny na zachyceni piinosu ¢i
pozitivnich zmén v zivoté, k nimz doslo nésledkem proziti urcité traumatické
udalosti (Zoellner & Maercker, 2006,). Mezi dalsi kvalitativni metody pouzivané
k zachyceni posttraumatického rustu patii fokusové (ohniskové) skupiny,
vypravéni a psani o zazitcich a rizné formy grafického znazornéni, jako naptiklad
cara Zivota, krizova kiivka apod. (Mare§, 2012). Jak pfistup kvalitativni, tak 1
kvantitativni, maji z hlediska zkoumani, nejen v piipadé posttraumatického rustu,
své vyhody 1 nevyhody, avSak jejich ilustrace piesahuje rdmce této prace.
Nicméné vzhledem Kk obecné znamym limitim obou pfistupti je vhodné je

pouzivat v kombinaci.

3.5 Facilitace posttraumatického ristu

Da se predpokladat, Ze posttraumaticky rast byl soucésti psychoterapie
odjakziva, byt spiSe nepiimo a pouze u néckterych klienti. Hlavni
psychoterapeutické Skoly jako kognitivné-behavioralni psychoterapie ¢i
psychoanalyza, jakoz 1 psychodynamické pfistupy, jsou zaméfeny spiSe na
negativni aspekty lidské psychiky ve smyslu redukce psychopatologie a na pomoc
K navratu na premorbibni uroven fungovani, coz uznani pozitivniho potencialu
(nejen) traumatickych zkuSenosti piili§ nepodnécuje. Piesto vSak b&éhem nich
K uré¢itému osobnostnimu ristu u klientd dochazi, i kdyz neni pfimym cilem
terapeutickych intervenci. Naproti tomu tfeti vyznamna psychoterapeutickd Skola
- Rogersova na klienta orientovana psychoterapie - S ristem pracuje, avsak rist je
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V tomto pojeti vnimdn spiSe jako pfirozeny proces graduujicich zmén danych
lidskou tendenci k sebeaktualizaci, nezli velky pozitivni posun zapii¢inény
tézkym stresem jako je tomu u posttraumatického ristu. Dalsim ptikladem uznani
lidského potencialu k riistu je Franklova logoterapie piedpokladajici obecnou viili
ke smyslu. Pomérné blizko k tématice posttraumatického rist ma svym zptisobem
1 existencialni terapie zabyvajici se existencialnimi otdzkami (Zoellner &
Maercker, 2006,). Pfesto se v odborné literatuie téma piimé facilitace
posttraumatického rlstu zatim stale vyskytuje pomérné vzacné, zejména V
kontextu psychoterapeutické praxe. Dobrou ilustraci této problematiky nabizi
Mares (2012; dle Calhouna a Tedeshiho, 1999), ktery moznosti intervence

zamétené na podporu posttraumatického rstu déli na ptistup obecny a specificky:

Obecny pFistup se tyka intervence po traumatu v SirSim pojeti a zahrnuje
zpravidla nasledujici aktivity: 1) desenzibilizaci - praci s tzkosti, napétim,
hypervigilanci a vyhybavym chovanim, kterd je zaméfena na snizeni
precitlivélosti jedince k traumatickému zazitku;  2) vypravéni, jehoz cilem je
pomoci jedinci uchopit proZitou udalost jako celek; 3) navozeni pocitu bezpeci a
jistoty prostiednictvim terapeutického vztahu, zapojeni jedince do sité
mezilidskych vztaht a praci na novych copingovych strategiich; a 4) rekonstrukci
pohledu na svét - pomoc s novym uspotfddanim zebiic¢ku hodnot a s nalezenim
davodu, pro¢ dal zit (Mares, 2012). Tento pfistup je zaméfen spiSe na zpracovani
traumatick¢ho prozitku a redukci psychopatologie, tedy ,klasickou“ praci
s traumatem. Rust je zde sekunddrnim ziskem, neni terapeutem piimo

podnécovan, piestoze je k nému poskytnut prostor a dochazi k nému druhotné.

Specificky pristup je, naproti tomu, piimo zacileny na usnadnéni
posttraumatického riistu, pfi¢emz hlavni dil prace spociva na klientovi, terapeut je
zde o néco pasivnéj$i nez Vv pripadé¢ obecného piistupu a slouzi spiSe jako
facilitator. Terapeut by mél nejprve zjistit klientiv nazor na svét, jeho hodnoty a
presvédceni, akceptovat eventualni pozitivni iluze (které mohou byt, jak jiz bylo
zminéno, tésné¢ po traumatickém zazitku protektivni), naslouchat a pomoci
Klientovi s kognitivnim zpracovanim traumatické udalosti a vést ho k pouzivani
vhodnych zvladacich strategii. V pozd¢jsi fazi, kdyz je klient pfipraven uvazovat 1

o pozitivnich aspektech traumatické zkuSenosti a sdm zmini naznak zmény, mize
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terapeut zacit explicitné pojmenovavat prvky posttraumatického ristu a pracovat

na nich (Mares, 2012).

Z vyzkumnych praci vénovanych traumatu lze pro praxi, respektive
psychoterapii traumatizovanych klienti, shrnout nasledujici doporuceni. Za
samoziejmy lze povazovat individualni pfistup ke klientovi a respekt k jeho
systému piesvédceni, osobnostnim charakteristikdm a zvladacim strategiim
(Zoellner & Maercker, 2006p). V terapii traumatu je dale dilezity tihel pohledu na
osobu, ktera prosla traumatickou zkusenosti — jak jeji vlastni, tak terapeutuv — zda
se klient nahlizi a je nahlizen jako obét nebo ptezivsi. V piipad¢ role obéti je
nesnadné aktivné se podilet na formovani dalSiho zivota — podobné, jako se
jedinec citil bezmocny z hlediska své moznosti ovlivnit/odvratit traumatickou
zkuSenost, vnima tak i svoji dal§i budoucnost. Pozice piezivsiho, naproti tomu,
nabizi vice moznosti kontroly nad vlastnim zivotem, navzdory traumatickém
zazitku (Bannink, 2008). K pravému pochopeni reakci vykazovanych jedinci po
traumatu je nezbytné brat v potaz jak jejich potencil pro negativni, tak pozitivni
zmény zpusobené traumatickou zkuSenosti, které Ize vyuzit jako platformu pro
psychoterapii (Linley & Joseph, 2004). Psychoterapie mize umoznit identifikovat
rizné pozitivni aspekty traumatické zkuSenosti, na nichz je mozno v jejim
prib&hu pracovat. Napfiklad, v pfipad€ pfisuzovani smyslu traumatu by nemélo
byt cilem hledani odpovédi na otazku ,,Pro¢ se to stalo?*, protoze trauma jako
takové smysl nema; cilem by m¢l byt pokus o zodpovézeni otazky ,,K ¢emu to
muze byt?* (Zoellner & Maercker, 2006,). Zpracovani traumatického prozitku by
vSak nemélo zlistdvat pouze na urovni kognitivniho zpracovani udalosti, mél by
byt podporovan rist prostiednictvim akce (Hobfoll et al., 2007), pticemz terapeut
by mél podporovat realistické zmény v Zivoté klienta, namisto naivni pfedstavy
navratu k pretraumatické osobnosti. Terapeut by vSak mél k otazce
posttraumatického rastu pfistupovat opatrné€, riist povzbuzovat a podporovat, ale
vyvarovat se, aby Vv klientovi vzbudil dojem, Ze nasledkem své traumatické
zkusenosti rust musi (Zoellner & Maercker, 2006,) a pokud tomu tak neni, jedna
se o selhani (Zoellner & Maercker, 2006;,). V neposledni fad¢ je zde tieba zminit,
ze pokud je cilem terapie usnadnéni posttraumatického rozvoje spiSe nez
minimalizace posttraumatické symptomatiky, je doporucena obezietnost pii

pouzivani psychofarmak (Mares, 2012).
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4, Zachranné slozky

Posledni kapitola teoretické cCasti strucné predstavuje integrovany
zachranny systém a jeho slozky, ptficemz bliz§i pozornost je vénovana
Hasi¢skému zachrannému sboru Ceské republiky. Druha polovina kapitoly je
vénovana vyzkumu v oblasti posttraumatického stresu a rustu u hasicu a jinych
prislusniki zachrannych slozek a zasahujicich pii mimotadnych udélostech;
poskytuje prehled prevalence zminénych posttraumatickych stavl a souvisejicich

obtizi a ilustruje faktory, které¢ zminéné posttraumatické stavy ovliviuji.

4.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS), jehoz zaklady byly polozeny v roce
1993, vznikl z potieby kazdodenni spoluprace hasici, zdravotniki, policisti a
dalsich slozek pfi zdolavani mimotadnych udélosti tak, aby byla dosazena rychla
a ti¢inn4 zachrana osob, jejich zdravi &¢i majetku nebo likvidace udalosti (HZS CR,
2009). Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup
zékladnich, ptipadné 1 ostatnich slozek IZS, pfi ptipravé na mimotadné udélosti a
pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci, v€etné fizeni jejich souinnosti
dle zdkona ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakoni (MV CR, n.d.). Integrovany zachranny systém je tedy systém
vazeb, pravidel spolupraice a koordinace zachrannych a bezpecnostnich
slozek, organt statni spravy a samospravy, popt. fyzickych a pravnickych osob
(HZS CR, 2009), a vyuziva se v ptipadech, kdy je tfeba provadét zachranné a
likvidaéni prace se soucasnym zapojenim dvou a vice slozek IZS (zakon ¢.
239/2000 Sh.).

Integrovany zachranny systém sestava ze slozek zakladnich a ostatnich
(viz obrazek 3 nize). Mezi zakladni slozky IZS patii Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky (HZS CR) a ostatni jednotky pozarni ochrany zafazené do
plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, poskytovatelé zdravotnickeé
zachranné sluzby (ZZS) a Policie Ceské republiky (PCR. Poslanim Hasiéského

zdchranného sboru Ceské republiky i ostatnich jednotek pozarni ochrany

zatazenych do plosného pokryti kraje je ochrana Zivota, zdravi a majetku obyvatel
pred pozéry, a poskytovani pomoci pii mimofadnych udalostech (HZS CR, n.d.p).

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky je vzhledem k zaméfeni této prace
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podrobnéji popsan samostatné nize. Zdravotnickou zachrannou sluzbou se rozumi

poskytovatel ZZS, ktery je pfispévkovou organizaci zfizenou krajem, pfi¢emz v
ramci kazdého kraje Ceské republiky je vétdinou zdravotnicka zachranna sluzba
zastoupena jednim poskytovatelem. Jedna se o zdravotnickou sluzbu, kterd na
zaklad¢ tisnové vyzvy provadi predevSim piednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam se zavaznym postizenim zdravi ¢i v pfimém ohroZeni Zivota, a to piimo
na mist¢ udalosti a béhem piepravy K cilovému poskytovateli akutni 1izkové péce.
Poskytovatel ZZS vzdy sestava z feditelstvi, zdravotnického operacniho stiediska,
vyjezdovych zakladen s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové pripravenosti
a vzdélavaciho a vycvikového stiediska (zakon &. 374/2011 Sb.). Policie Ceské
republiky je ozbrojeny bezpe¢nostni sbor ziizeny zakonem Ceské narodni rady ze
dne 21. €ervna 1991, jehoz hlavnim tkolem je ochrana bezpecnosti osob, majetku
a vefejného poradku a predchazeni trestné &innosti. PCR je jednotny sbor
podiizeny Ministerstvu vnitra zahrnujici policejni prezidium, utvary s celostatni
plisobnosti, krajska feditelstvi policie dle 14 uzemnich obvodi Ceské republiky a

Gtvary zfizené v ramci krajskych feditelstvi (PCR, n.d.s).

Mezi ostatni slozky integrované¢ho zachranného systému se fadi vyclenéné
sily a prostfedky ozbrojenych sil, obecni policie, organy ochrany vefejného
zdravi, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruZeni obcant, které 1ze
vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim, dale havarijni, pohotovostni, odborné
a jiné sluzby (HZS CR, 2009). Zatimco zakladni slozky IZS jsou v permanentni
pohotovosti pro feseni mimoiadnych udalosti, od pfijmu ohlaseni, vyhodnoceni
postupti a neodkladného zasahu v mist€¢ mimofadné udélosti, ostatni slozky
integrovaného zachranného systému poskytuji planovanou pomoc pii likvidacnich
a zachrannych pracich na vyzadani. V dob¢ krizovych stavil se ostatnimi slozkami
IZS stavaji rovnéz poskytovatelé¢ akutni lizkové péce s moZnosti urgentniho

piijmu (zdkon & 239/2000 Sb.).

58



HZS CR ajednotky|
Obéansks sdnczeni )

Komunalni siuzby
(voda,plyn,el,)

Cbecni polici
Zdravatnickd
zachranna sluzba

Obrazek 3. Slozky integrovaného zachranného systému dle odboru IZS MV GR HZS
(Skalska, Hanuska, & Dubsky, 2010)

Hlavnim koordinatorem integrovaného zachranného systému je Hasi¢sky
zéchranny sbor Ceské republiky. P¥i zasahu, kde je ptitomno vice slozek IZS, je
tedy na mist¢ udalosti ve vétsin€ piipadd velitelem a koordinatorem zasahu hasi¢
(HZS CR, 2009), piipadné starosta obce s rozsifenou ptisobnosti ¢i hejtman kraje,
v Praze primator (pozn.: pokud tomu odpovidéa charakter mimotadné udalosti). Za
nouzového stavu, pfi ohrozeni stitu nebo v piipadé valecného konfliktu vSak
slozky 1ZS podléhaji veleni Ministerstva vnitra (zakon ¢. 239/2000 Sb.).
Jednotlivé prostiedky a sily integrovaného zachranného systému jsou do
konkrétnich potfebnych lokalit povolavany opera¢nim a informaénim stfediskem
IZS, tedy vétsinou operanim a informa¢nim stiediskem HZS CR, pfi¢emZ na
strategické urovni je IZS koordinovan krizovymi organy kraji a Ministerstva
vnitra (HZS CR, 2009). Pro dorozumivani pfi piipravé na mimotadnou udalost i
pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci vyuzivaji slozky IZS tzv. krizovou
komunikaci. Za krizovou komunikaci je pokladan ptenos informaci mezi slozkami
IZS a organy statni spravy a zemnimi samospravami prostfednictvim prostredkli
hlasového a datového pifenosu informaci vetejné telekomunikacni sité, jakoZz i

vybrané ¢asti nevetejnych telekomunikaénich siti (zdkon ¢. 239/2000 Sb.).
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4.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jak jiz bylo popsano vyse, je
soucasti a povétSinou hlavnim koordinatorem integrovaného zéachranného
systtmu. HZS CR je seskupenim rozpodtovych organizaci, které dle
organiza¢niho schématu sestavaji z Generalniho feditelstvi HZS CR (GR HZS
CR), jenz je sou¢asti Ministerstva vnitra, trnacti hasi¢skych zachrannych sbort
kraje dle izemnich obvodi Ceské republiky a Stfedni odborné $koly pozarni
ochrany a Vys§i odborné $koly pozarni ochrany ve Frydku-Mistku (HZS CR,
n.d.p).

4.2.1 Zakladni informace

Ptislusnici hasi¢skych zachrannych sborli, spolu s pozarni technikou a
vécnymi prostfedky tvofi organizovany systém, tzv. jednotky poZarni ochrany
(JPO). Mezi JPO zatazené¢ do plosného pokryti kraje patii jak profesionalni
hasi¢ské zachranné sbory kraje a profesiondlni jednotky hasi¢skych zachrannych
sbort podnikii, tak jednotky sborGi dobrovolnych hasic¢li obci a jednotky sbort
dobrovolnych hasi¢ti podnikd (zakon ¢.133/1985 Sb.). JPO jsou podle svych
operacnich vlastnosti - Uzemni plsobnosti (mistni plsobnost vs. plsobnost
ptesahujici katastralni uzemi obce) a rychlosti vyjezdu (doba dojezdu na misto
zasahu do 7, 10, 15, 20 nebo 25 minut) rozdéleny do Sesti kategorii, JPO I — JPO
VI. Plosné pokryti pfitom vychdzi z vymezeni stupné a kategorie nebezpeci
vzniku poZaru ¢i jinych mimofadnych udélosti v jednotlivych katastralnich

uzemich (Hanuska, 20006).

K poslani a zékladnim tUkolim jednotek pozarni ochrany patii ochrana
Zivota, zdravi a majetku obyvatel pied pozary a poskytovani ucinné pomoci pfi
mimofadnych udalostech jako jsou napiiklad zivelni pohromy, primyslové
havarie Ci teroristické utoky, nebo technické zasahy u dopravnich nehod. Zatimco
vV minulosti byla hlavnim tkolem pfisluSnikl hasi¢skych zachrannych sbort kraje
pozarni ochrana, jejich plisobnost se postupné rozSifovala ve prospéch
preventivnich a zachrannych ¢innosti pfi mimotfadnych udalostech a technickych
zasaht, jako napftiklad vyprostovani osob pfi dopravnich nehodach, a v roce 2001

byla navic rozSifena o problematiku krizového fizeni, civilniho nouzového
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planovani, ochrany obyvatelstva a koordinaci integrovaného zachranného systému

(HZS CR, n.d.p).

Paleta &innosti profesionalnich hasi¢i v krajské jednotce HZS CR je tedy
pomérné Siroka a je organizovana formou sluzebniho poméru. Vykon profese
probiha bud’to v organiza¢nim nebo operanim fizeni. Organizacni fizeni zahrnuje
¢innosti souvisejici zejména s udrzovanim a zvySovanim odborné a fyzické
zpusobilosti hasicli, kam patii Skoleni a vycviky, udrzbu pozarni techniky a
dalSich prostiedkli pozarni ochrany. Operacni fizeni se tyka vyjezdi k zadsahtim,
od prijeti zpravy o udalosti, vyjezdu na misto urceni, provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci, az po navrat sil a prostiedkil zpét na stanici. Pfislusnici HZS
CR slouzi formou sménného provozu s dvousménnym nebo tiisménnym rezimem
sluzby (tzn. 24h sména, 48h mezisménové volno), piicemz se vzajemné stiidaji ve
dvou nebo tiech sménach v ramci 24 hodin po sobé nasledujicich. Sména se deli
na vykon sluzby (16h) a nafizenou pohotovost (8h) v mist¢ vykonu sluzby, a
sluzbu vykonavaji vzdy pfislusnici uréeni pro vlastni zésahovou neboli
vyjezdovou ¢innost, pfislusnici pro obsluhu operacnich a informacnich sttedisek a
zalozni sména zabezpecujici chod jednotky a c¢innost podplrnych specidlnich

sluzeb (HZS CR, n.d.).

Zpusob organizace prace profesiondlnich hasici, jak 1ze implikovat z vysSe
popsaného, klade vysoké naroky na psychickou odolnost i fyzickou zdatnost, a
Z mnoha niZe popsanych divodi ji 1ze povazovat za stresujici. JiZ samotna prace
na smény, nota bene ve 24 hodinovych sménach, je zatézujici. Stejné tak je
naro¢ny pohotovostni rezim s nutnosti okamzité pfipravenosti k vyjezdu. Po
vyhlaSeni poplachu operacnim stfediskem maji navic hasici jen omezené mnozstvi
informaci ohledné¢ udalosti, ke které¢ vyjizdéni. Informace o druhu zéisahu,
charakteristice mista udalosti, rozsahu Skod, po¢tu a stavu zasaZenych osob,
pritomnosti dalSich slozek integrovaného zachranného systému apod., byvaji
upiesiiovany az b&hem cesty na misto ur¢eni. Neopomenutelnym zdrojem
psychické zatéze jsou pak samotné zasahy. Hasici pii nich pracuji v Casové tisni,
Casto v neprehledném a naro¢ném prostiedi, charakterizovaném omezenou
viditelnosti a hlukem, jsou ¢asto svédky zavaznych zranéni ¢i smrti druhych osob,
véetné malych déti ¢i kolegii, vV ramci jejichz zachrany se navic dostdvaji do

ohrozeni vlastniho Zivota ¢i zdvazného zranéni, a jsou tak neziidka vystaveni
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potencidln¢ traumatizujicim zéazitkim. Mezi zatézové faktory, o kterych ve
vyzkumném Setieni Chaloupky, Pelcaka a Hlubika (1998) referovali samotni
hasic¢i-zachranafi, patiily: pravdépodobnost poskozeni zdravi nasledkem urazu ¢i
intoxikaci zplodinami hofeni a Skodlivinami, pracovni rezim, zivot
Vv polovojensky organizované skupin€¢ snutnosti podfizovat se, nutnost
adekvatniho hodnoceni situace a rozhodovani pii zasahu, pisobeni moznych
nepfedvidatelnych situacnich faktori - strach z neznama, prozivana
spoluzodpovédnost za Zivoty obéti nehod a védomi ohrozeni vlastniho Zivota ¢i
blizkych osob, stiet s utrpenim a smrti pfipominajici vlastni smrtelnost a emocni

naro¢nost zdsahu umocnéna specifikou hromadného chovani vétsich skupin obéti.

Vzhledem Kk vysokym narokiim na psychickou i fyzickou odolnost
prochéazeji hasi¢i nejen naroc¢nou fyzickou a technickou ptipravou, ale v prvni
fad¢ jsou do svych funkci peclivé vybirani, a to jak na Grovni uchazect — zadatelti
o ptijeti do sluzebniho poméru, tak na urovni jiz zafazenych piislusniki — hasict
ve specializovanych funkcich, jako je napf. hasi¢-strojnik, velitel smény, velitel
stanice, opera¢ni distojnik aj.. Je posuzovan zdravotni stav, fyzicka zdatnost a
osobnostni  zpusobilost. Pro posuzovani osobnostni zpusobilosti byla
vybudovana Ctyfi specializovana pracovisté - v Praze, Olomouci, Hradci Kralové
a Ceskych Budgjovicich, tzv. psychologické laboratofe, které jsou
standardizovany z hlediska vybaveni i chodu. Posuzovani osobnostni zptisobilosti
provadéji psychologové daného bezpecnostniho sboru podle stanovené metodiky
— tzv. Metodické ptirucky ke zjistovani osobnostni zpisobilosti pro vykon sluzby
u Hasigského zachranného sboru Ceské republiky, kterd vznikla pro tzv. prvni
pilif psychologické sluzby HZS CR — zajistovani podkladii pro personalni praci.
Metodicka prirucka pfesné vymezuje podminky psychologického vysSetieni:
aktualizuje a standardizuje psychodiagnostické metody, kritéria pro jednotlivé
funkce a pracovni pozice, profily funkci, které vychazeji z funkéni analyzy, i
normy pro piistrojové metody. Pfiru¢ka déale popisuje a standardizuje zplsob
interpretace vysledki, dokumentaci psychologického vysetfeni a osobniho spisu i
materidlni  vybaveni a chod laboratoifi psychologickych  pracovist.
Psychodiagnostické vySetfeni trva zhruba 6 hodin a sestava z vykonovych metod
zamétenych na koncentraci a distribuci pozornosti, intelekt a vykon v zatézi,
anamnestického dotazniku, osobnostnich dotaznik( a strukturovaného rozhovoru
S psychologem, coz jsou tzv. obligatorni metody, jez mohou byt v ptipad¢ potteby
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navic doplnény nékterou z volitelnych projektivnich technik. Vysledkem
psychologického vySetteni je komplexni osobnostni profil uchazece s vyjadienim
ohledn¢ jeho osobnostni zpiisobilosti ¢i nezptisobilosti k pfijeti do sluzebniho
poméru nebo vykonu dané specializované funkce. Posuzovéani osobnostni
zpisobilosti uchazet a piisluiniki HZS CR je jednou zmnoha ¢&innosti

psychologické sluzby, o které je podrobnéji pojednano nize.

4.2.2 Psychologicka sluzba

Psychologicka sluzba Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
byla oficidlné ziizena k 1.1.2003 na podnét hlavniho psychologa HZS CR, plk.
PhDr. Marie Sotolafové, na zakladé Koncepce psychologické sluzby HZS CR
schvalené generalnim feditelem HZS CR a ministrem vnitra (HZS JK, n.d.).
Psychologicka sluzba vznikla jako odpovéd’ na zmény poméru a zavaznosti
zasahl a S tim spojenych zvysujicich se narokti na psychickou odolnost hasi¢t
(Malik, 2007). Psychologicka pracovisté, kde aktudlné¢ plsobi celkem 18
psychologli a 5 asistentil psychologa, jsou rozmisténa na jednotlivych krajskych
stanicich HZS CR a na Ministerstvu vnitra v ramci Generalniho feditelstvi HZS
CR. Psychologicka sluzba HZS CR je postavena na tfech pilifich neboli tiech
oblastech plisobnosti, které jsou mezi sebou vzajemné provazany (HZS CR,
2012):

Naplni prvniho pilie psychologické sluzby HZS CR je tvorba podkladi
pro personalni praci a vykon sluzby. Tato oblast zahrnuje vySe popsana
psychodiagnostickd vySetfeni osobnostni zpisobilosti uchazecii do sluzebniho
poméru HZS CR a psychodiagnosticka vysetteni piislusnikit HZS CR pfi vybéru

do specializovanych funkci, napt. v ramci kariérniho postupu (HZS JK, n.d)

Druhym pilifem je péée o piislusniky a zaméstnance HZS CR. Tato péce
zahrnuje posttraumatickou intervencni péci (PIP) - poskytovani psychosocialni
krizové pomoci, kterd je nabizena pfedev$im hasi¢im po zvlast narocnych
zasazich za UCelem snizeni psychického napéti z kritické udalosti v ramci
prevence posttraumatickych poruch (HZS JK, n.d.). PIP je poskytovdna nejen
psychology HZS CR, ale rovnéz vyskolenymi ¢leny tymu posttraumatické péée
ztad hasici, tzv. peery, ktefi prochazeji vycvikem v critical incident stress

management (podrobnéji viz nasledujici oddil) a odbornou pfipravou
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Vv poskytovani prvni psychologické pomoci, jejimz cilem je stabilizace duSevniho
stavu zasazeného, zajiSténi jeho bazalnich potfeb a piipadné piedani do dalsi
specializované péce. PIP je krom¢ hasicli nabizena rovnéz obétem mimotadnych
udalosti (HZS CR, 2012), a je zaloZena na diivérnosti - poskytovatel intervence je
vazan etickym kodexem (HZS JK, n.d.). (Pozn.: posttraumaticka intervencni péce
u zachranaii je podrobné rozpracovéana V bakalafské praci Hubové, 2007, a v
diplomové praci Sperlingové, 2013). Doplinkovou sluzbou pro pomoc ve stavu
psychické nouze je rezortni linka davéry — tzv. Anonymni linka pomoci v krizi -
s nepfetrzitym provozem pii Policejnim prezidiu Ceské republiky (HZS CR,
n.d.q). Tato krizova linka je uréena pro piislusniky a zaméstnance HZS CR, PCR,
Celni spravy CR, Vézeiiské sluzby CR, Armady CR a Generdlni inspekce
bezpe¢nostnich sborti a jejich rodinné piislusniky, nikoli pro vefejnost (PCR,
n.d.p). Dale je pro piisluiniky a zaméstnance HZS CR i jejich rodinné piislusniky
k dispozici psychologické poradenstvi v oblasti pracovnich, osobnich, vztahovych
¢i jinych probléml. Soucasti druhého pilite je rovnéz odborna pfiiprava
ptisluinikii a zaméstnanct HZS CR formou kurzii zaméfenych na zvySovani
socialni kompetence fidicich i vykonnych pfislusnikii a zaméstnanct HZS,
odbornd ptiprava zaméiena na zvySovani odolnosti vic¢i stresu a poskytovani
prvni psychologické pomoci ob&tem mimotadnych udélosti a lektorska ¢innost
v ramci Odborného ucilisté poZzarni ochrany v Brné. V neposledni fad¢ je naplni
druhého pilife socidlné psychologicka podpora jednotlivych pracovist HZS kraje,
napt. formou podpory dobrych pracovnich vztaht, ale téZ vyzkum socialniho

klimatu pracovist’ a expertni ¢innost (HZS JK, n.d.).

Tietim pilifem psychologické sluzby HZS CR je péée o zasazené — obéti
mimotéadnych udalosti a jejich rodinné pfislusniky. Ta je na vyzadani velitele
zdsahu poskytovana psychologem ¢i ¢lenem tymu posttraumatické péce.
Psycholog je vétSinou povolavan k udalostem, kde se vyskytuji osoby s nizsi
psychickou odolnosti, mentalnim, smyslovym ¢i télesnym postizenim nebo ke
komplikovanym dlouhotrvajicim zasahim. V ramci psychosicialni pomoci
obétem mimoradnych udélosti je rovnéz vyuzivana spoluprace s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému, zejména panelu neziskovych
organizaci, kam patii napi. Ceska katolickd charita, ADRA (Adventist
development and relief agency), Cesky erveny kiiz aj. (HZS JK, n.d.).
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4.2.3 Critical incident stress management

Critical incident stress management (CISM) neboli systém fizeni a
zvladani krizovych / mimotfadn€ narocnych udalosti je komplexni, integrovany a
systematicky program krizové intervence, ktery byl vyvinut pro zvladani
traumatickych zkuSenosti v ramci organizaci a komunit, plivodné pro
profesiondlni zachranaie a vojaky v priab¢hu 80. let minulého stoleti. CISM neni
formou psychoterapie a neslouzi k 1écbé psychickych poruch. Je spiSe souborem
podpurnych sluzeb lidem, kteti v disledku prozitého traumatu vykazuji silnou,
avsSak normalni, reakci — jinymi slovy, CISM je psychologickou prvni pomoci. Je
to ,balicek™ taktik krizové intervence, které jsou strategicky integrovany a
usporadany tak, aby pomaéhaly snizit negativni dopad traumatickych zkuSenosti,
facilitovat pfirozenou uzdravu u ,normalnich® lidi, a obnovit tak adaptivni
fungovani jedinci, skupin a organizaci, pfipadné identifikovat v rdmci organizaci
a komunit jedince, ktefi by mohli profitovat z dalsi podptirné péce. CISM je
zalozen na 4 zékladnich propojenych pilifich, jimiz jsou: krizova intervence,
skupinova psychoterapie, komunitni psychologie a kolegialni podpora (peer
support). Mezi hlavni komponenty CISM patii piedev§im piedkrizova piiprava,
strategické planovani, edukace, vycvik, krizové hodnoceni, individualni a
skupinové krizové intervence, jako napiiklad defusing a debriefing, intervence pro
vétsi skupiny - napt. demobilizace, krizovéa intervence, ale téZ zazemi pro
personal, podpora pro rodinné pfislusniky, pastoracni krizova intervence,
zprostiedkovani dalsi péce, nasledné hodnoceni a edukace, aj. (Mitchell, n.d.,).
Program CISM byl v Ceské republice zaveden v ramci projektu European Union
Phare Twinning Project (CZ 98/1B/JH/02) feseném v letech 1999-2001 a funguje
u vSech zakladnich slozek IZS, tedy kromé hasic¢l i u zdravotnikli zachranné
sluzby a policistt, dale také u ftidicich letového provozu. Prostfednictvim CISM
pak byla u hasicli zavedena posttraumaticka péce, dle Pokynu generalniho feditele
HZS CR a naméstka ministerstva vnitra ke ziizeni posttraumatické intervenéni
péce (viz piiloha 1). Vedle fadovych hasicli jsou v CISM vzdélavani i vedouci a
manazefi HZS CR. CISM spada ponejvice do druhého pilife psychologické sluzby
v ramci HZS, avSak prosakuje 1 do tfetiho, respektive je jim jako uceleny systém

nadfazen.
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4.3 Vyzkum v oblasti posttraumatickych stavii u profesionalnich

A

zachranara

Studii zaméfenych na negativni nasledky tézkého stresu a traumatu je u
hasic¢i a dalSich pfislusniki zachrannych slozek pomérné mnoho, a jejich pocet
neustale nartistd. Roste i pocet praci orientovanych na pozitivni dopady
traumatickych zkuSenosti profesionalnich zachranaiti, avSak téch je zatim,
zejména s ohledem na hasiCe, vyrazné méné. Nasleduje piehled prevalence
zminénych posttraumatickych stavii a souvisejicich obtizi, spolu s faktory, které je

u piislusniki zachrannych slozek ovliviuji.

4.3.1 Stresatrauma

Vyzkum v oblasti posttraumatického stresu u profesiondlnich zachranait
je prevazné orientovan na konkrétni mimotadné udalosti, vétSinou velkého
rozsahu, jakym byl napft. teroristicky ttok na World Trade Center 11. zati 2001 v
USA. Studii zamétenych na naro¢nost a dopady téchto rizikovych profesi per se je
zatim podstatné ménég. Prevalence posttraumatické symptomatiky u zasahujicich
se napfi¢ studiemi riizni, coz lze pfisuzovat piedev$im rozdilné metodologii

jednotlivych vyzkumnych tymii (Pozn.: Ta je podrobnéji rozpracovana v Diskuzi).

Prevalence posttraumatickych symptomu u hasi¢i po konkrétnich
mimotadnych udalostech velkého rozsahu se pohybuje zhruba v rozmezi 5% az
22%, pticemz vyssi prevalence posttraumatické stresové poruchy byla sledovana
po Zivelnich pohromach oproti jinym mimofadnym udélostem. Naptiklad po
bombovém utoku v Oklahomé byla PTSD diagnostikovana u 13% hasicii (North
et al., 2002) a po utoku na World Trade Center (WTC) zhruba u 10% hasict,
s tendenci k narGistu posttraumatické symptomatiky v ¢ase - v prvnim roce po
utoku na WTC vykazovalo symptomy PTSD 9,8% hasicii, zatimco ve Ctvrtém
roce to bylo 10,6% (Berninger et al., 2010). Studie zamétena na hasice a policisty
témet 9 let po letecké katastrofé v Amsterodamu naopak uvadi niz$i prevalenci —
kritéria PTSD  byla zjiSt€éna pouze u 4,6% hasici (Slottje et al., 2008).
Rozsitenost PTSD u hasic¢ii zasahujicich po Zivelnich pohroméch velkého rozsahu
je vnékterych studiich téméF dvojnasobna. Napiiklad po hurikanu Katrina
vykazovalo symptomy PTSD 22% hasict (,,Health hazard“, 2006) a po

zemétieseni v Cing 21,7% hasi¢t (Chang et al. 2008). Naopak po Carmelském
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pozaru byla PTSD gzjisténa u 12,3% izraelskych hasi¢t (Leykin, Lahad, &
Bonneh, 2013). Prevalence posttraumatickych symptomi vzhledem k bézné
pracovni zatézi hasicli je obdobna jako je tomu u zasahi mimotadného charakteru,
piicemZ rozpéti je opét pomérné Siroké — napi. autoii Regehr, Hemsworth a Hill
(2001) referuji PTSD u 7% hasi¢i, Chen a kolegové (2007) u 10,5% hasicu,
zatimco Wagner, Heinrichs a Ehlert (1998) nalezli PTSD dokonce u 18,2%
hasi¢a. Naproti tomu, Lalié, Bukmir a Ferhatovic (2007) se na zakladé své studie
domnivaji, ze hasi¢i netrpi negativnimi ucinky stresu. V podstaté k obdobnému
zjisténi dosla 1 Ceska studie Sperlingové (2013) na souboru hasi¢li z Prerova,
Z nichz pouze 2% referovala vysokou miru stresu, 49% stfedni miru stresu a 49%

minimalni miru stresu.

Krom¢ posttraumatické symptomatiky cetné studie u hasi¢i dokladuji
rovnéz dal$i obtize. Mezi n¢ patii pfedevSim naduzivani alkoholu sledované u
53,6% hasict (Chen et al.,, 2007) az zavislost na alkoholu zjisténa u 25%
ptislusnikdt (North et al., 2002). Pomérné Castd byla rovnéz porucha nalady ve
formé deprese, kterd byla zachycena u 3% (Regehr et al, 2001) az 27% hasich
(,,Health hazard“, 2006). Dale bylo sledovano zejména stabiln¢ zhorSené
fungovani v rodiné (15,5%) a zaméstnani (9,1%) (Berninger et al., 2010), popf.
niz8i spokojenost v téchto oblastech (Northet al., 2002). U dosti vysokého poctu
hasict byly referovany nevysvétlitelné somatické symptomy, které byly uvadény
v 18% (Slottje et al., 2008) az 28% ptipadl (,,Health hazard*“, 2006). U Ceskych
hasich byly ze zdravotnich komplikaci nejcastéji Vvysledovany poruchy
metabolismu, problémy s nadvahou, nikotinismus, zvySeny krevni tlak a naruseni

jaternich funkci (Chaloupka, Hlubik, Opltova, Pelcak, & Zetocha, 1999).

Na vznik a pribéh posttraumatickych symptomt, piipadné piiznakt
dalsich psychickych poruch, ma vliv pomérmé mnoho faktori. Pocet let ve
sluzbé, stejné jako pocet stresujicich operaci béhem poslednich par mésict se
ukazaly u hasi¢l jako vyznamné prediktory vyskytu symptomt PTSD (Settler,
Boyd, & Kirsch, 2014; Wagner, Heinrichs, & Ehlert 1998) i depresivni
symptomatiky (Regehr et al, 2001), coZ lze interpretovat tak, ze dokud jsou hasici
ve sluzbé, jsou konstantné vystavovani podnétim spojenym s traumatem (\Wagner
et al.,, 1998). Co se tyce vlivu doby uplynulé od traumatizujici udalosti na

symptomy PTSD, nékteré studie nalezly negativni vztah, tzn. nedavno
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traumatizovani hasici vykazovali oproti kolegiim s ¢asové vzdalenéj$imi traumaty
vy$si miru symptom PTSD (napt. Kehl, Knuth, Holubova et al., 2014), jiné
studie naopak referovaly o opacném trendu (napi. Berninger et al., 2010),
pfipadné nenalezly mezi vzdalenosti traumatické udélosti v ase a aktudlni mirou
symptomtt PTSD ¢i deprese zadnou souvislost (napt. Regehr, 2001). Mezi hlavni
rizikové faktory rozvoje PTSD i dalSich psychickych poruch po traumatu patiil
predevsim nedostatek adekvatnich copingovych strategii (Wagner et al., 1998;
North et al.,, 2002) ¢i jejich nizka flexibilita (Wray, 2015), maladaptivni
posuzovani negativnich udélosti (Bryant & Guthrie, 2005), zhorSené fungovani
vrodiné a v zaméstnani, umrti kolegy ze stanice, vedouci role a s ni spojena
zodpovédnost (Berninger et al., 2010), syndrom vyhoteni (Settler et al., 2014) a
v neposledni fad¢é opakované vystavovani potencialné traumatizujicim udalostem
(Wagner et al., 1998; ,,Injuries and illnesses®, 2002). Protektivné naopak putisobila
socialni opora, jak ve form¢ podpory od rodiny a pratel (Berninger et al., 2010;
Regehr et al., 2001), tak prostfednictvim dobrych vztahi s kolegy a nadiizenymi
na pracovisti a debriefing po udalosti (North et al., 2002; Settler et al., 2014).

Prevalence posttraumatickych symptomii u dalSich profesionalnich
zachranari a jinych profesi po zasazich u konkrétnich mimotadnych udélosti
velkého rozsahu je podobnd jako u hasi¢l, pohybuje se zhruba v rozmezi 6% az
20%. Ze zachranaid, kdy nejcastéji jsou v souborech zahrnuti hasici, policisté a
zdravotnici bez rozliSeni pfislusné slozky, po utoku na World Trade Center
(WTC) spliovalo kritéria PTSD 19,7% (Bills et al., 2009), pii¢emz mnoho dalSich
naplnilo pouze néktera kritéria poruchy - zejména znovuprozivani a zvySenou
drazdivost, a referovali je jeSt¢ 5 let po udalosti (Stellman et al., 2008). U
pracovnikl tklidovych jednotek provadé&jicich likvidaéni a uklidové prace ve
WTC byla PTSD sledovana rok po udalosti u 13,5% osob (Stellman et al., 2008),
po 4 letech u 8,4% (Cukor et al., 2011), po 5 letech u 9,7% (Stellman et al., 2008)
a 6 let po traumatu u 5,8% osob (Cukor et al., 2011). U policisti po hurikanu
Katrina byla PTSD zjisténa v 19% pftipadu (,,Health hazard®, 2006). Srovnavaci
studie zachranafi a vojdkt pomahajicich pii zemétieseni v Turecku nalezla vice
symptomi PTSD u zachranaia (Cetin et al, 2005). Studii prevalence
posttraumatickych symptomi u zachranai vzhledem k bézné pracovni zatézi je
poskrovnu. Napt. studie polské autorky Oginske-Bulik (2013) zaméiend na

hasic¢e, policisty a zdravotniky, ktefi prozili trauma spojené s vykonem své
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profese, zachytila stfedni miru symptomi PTSD u 61% pfislusniki (pozn.: ze
studie vSak neni pfili§ jasné, co tato stfedni mira klinicky znamena). Pro srovnani
— prevalence PTSD u vojaki po névratu ze zahrani¢nich misi se pohybovala
vV rozmezi 6% — 11% u ceskych vojaki (nejvyse pro Afganistan) (Klose, 2009) a
okolo 11% u americkych veterant z Afganistanu (Stellman et al., 2008).

Podobn¢ jako u hasi¢t byly vedle posttraumatického stresu v souvislosti
s traumatickymi pracovnimi zkuSenostmi sledovany u zachranaii i dalsi obtize.
Polovina osob potencialné trpicich PTSD spliiovala kritéria pro dalsi duSevni
poruchu (Stellmanet al., 2008). Nejcastéji byla zjisténa deprese, kterou
vykazovalo 5,6% (Bills et al., 2009), 8,8% (Stellman et al., 2008) az 26%
ptislusniki (,,Health hazard®, 2006). Zavislost na alkoholu byla diagnostikovana u
9,4% osob (Bills et al., 2009). Zaznamenana byla i komorbidni panicka porucha,
kterou trpélo 5% zéachranaid (Stellman et al., 2008). Témét Ctvrtina (22,5%)
zachranart navic vykazovala rizné somatické symptomy (Bills et al., 2009). Dale
byly z&chranafi referovany nespecifikované obtize v emocnim prozivani (22,5%),
problémy v pracovnim fungovéani (13,5%), v rodinném zivoté (12,9%) ¢i v

socialni oblasti (15,3%) (Bills et al., 2009).

Z hlediska faktoru, které ovliviluji vznik symptomi a prubéh
posttraumatické stresové poruchy, jakoz i dalSich pfidruzenych obtizi, se jako
vyznamna ukdzala pfedevS§im vySe peritraumatického distresu, ktera vyrazné
ovliviiovala zavaznost PTSD (Thomas, Saumier, & Brunet, 2012). Dilezita byla
vtomto ohledu i mira expozice udalosti na misté (Cukor et al., 2011) a
peritraumatickd  disociace (Alvarez & Hunt, 2005). Riziko rozvoje
posttraumatické poruchy zvySovala pfedchozi traumaticka historie (Cukor et al.,
2011) a jiné nasledné potencialné traumatizujici udalosti (Schaefer et al., 2007).
Mezi dalsi rizikové faktory patiily ztrata €lena rodiny ¢i pfitele (Stellman et al.,
2008), syndrom vyhoteni (Argentero & Setti, 2011), niz§i mira praktickych
profesnich zkusenosti a dovednosti (Creamer & Liddle, 2005), naruSeni rodinného
zivota ¢i pracovniho fungovani (Stellman et al., 2008) a identifikace s obét'mi,
kterd je jak rizikovym faktorem, tak mechanismem, prostfednictvim kterého
vystaveni se smrti miize vést k psychickym poruchdm u zachranari (Cetin et al.,
2005). Jako protektivni se také ukazaly socidlni opora blizkych osob (Hagh-
Shenas, Goodarzi, Dehbozorgi, & Farashbandi, 2005) i kolegli a nadfizenych
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(Argentero & Setti, 2011; Oginska-Bulik, 2013) a spokojenost v zaméstnani
(Argentero & Setti, 2011) a v rodinném zivoté (Alvarez & Hunt, 2005). Dale
vhodné copingové strategie (Hagh-Shenas et al., 2005) a profesni vycvik a s nim
spojena piipravenost a odolnost (Alvarez & Hunt, 2005). Pohlavi se nejevilo ve
vztahu k symptomim PTSD signifikantni (Creamer & Liddle, 2005; Stellman et
al., 2008), coz platilo i pro ostatni zakladni sociodemografické charakteristiky

(Argentero & Setti, 2011).

4.3.2 Posttraumaticky rist

Studii posttraumatického riistu je u pfislusnikii zachrannych sbort ve
srovnani s vyzkumy orientovanymi na posttraumatickou symptomatiku - ve
smyslu psychopatologie - podstatné ménég, zejména zaméfenych ptimo na hasice.
Nejcastéjsi jsou studie zacileny na zachranafe obecné a vojaky. Vzhledem k této
skuteCnosti neni nasledujici ptehled rozsifenosti posttraumatického rlstu a
souvisejicich faktori zpracovan oddé€lené pro hasi¢e a piisluSniky dalSich
zachrannych slozek, jako tomu bylo v pfedchozim subkapitole. Pro lepsi ilustraci
jsou zahrnuty i studie vojakii — zdravotnikii 1 bojovnikli tUcastnicich se
zahrani¢nich misi a valecnych veterant, poptipadé terapeutti, kterym zacina byt
vramci sekundarni traumatizace profesniho charakteru rovnéz vénovana

vyzkumna pozornost.

Rozsifenost posttraumatického ristu u hasi¢li neni zatim uspokojive
zmapovana ani v zahrani¢i. VéEtSina praci orientovanych na posttraumaticky rist
pojednava bud’ o teoretickych koncepcich, nebo o vztahu posttraumatického ristu
s distresem ¢i posttraumatickou stresovou poruchou, spolu s faktory, které s vysi
posttraumatického rlstu souviseji. Posttraumaticky rst u hasi¢l je podrobné
rozpracovan v diplomové praci Duréekové (2013), kterd u souboru stiedodeskych
hasi¢i nalezla malou miru posttraumatického riistu v souvislosti se subjektivné
nejvice stresujici pracovni udélosti. Podobné vysledky referovala Melerski (in
Leykin, Lahad, & Bonneh, 2013) ve své studii u zachranaia po utoku na World
Trade Center, kterd vysledovala alespont minimalni posttraumaticky rist u 87%
souboru tvofeného hasiCi, policisty a zdravotniky. Studie polskych hasic,
policistii a zdravotnikll nabizi jeSté optimistictéjsi vysledky - 25,8% zachranara
referovalo vysokou miru posttraumatického ristu, 34,5% stfedni a 40% nizkou
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miru vzhledem k pracovnim traumatim (Oginska-Bulik, 2013). Relativné
podobné hodnoty byly zjistény ve studii zachranaii zdravotnické zachranné
sluzby, kdy 24% osob uvedlo vyrazné pozitivni zmény, 52% stfedni pozitivni
zmény a 24% referovalo malé zmény, pficemz ti, ktefi zazili trauma v profesnim i
V osobnim Zzivoté vykazovali vyznamné vyss§i posttraumaticky rist ve srovnani
s kolegy, ktefi =zazili ,pouze* trauma spojené s vykonem své profese
(Shakespeare-Finch, Smith, Gow,Embelton, & Baird, 2003). Vojensti zdravotnici
Armady Ceské republiky vykazovali mirné vy$§i posttraumaticky rast nez
ptislusnici bojovych jednotek ztychz misi (Kruti§ et al., 2010). Stfedni mira
posttraumatického ristu byla vzhledem k sekundarni traumatizaci souvisejici

s profesi sledovana i u terapeutt (Brockhouse, Msetfi, Cohen, & Joseph, 2011).

Mezi faktory pozitivné souvisejicimi s posttraumatickym rustem je
Vv literatuie opakované zminovana délka sluzby a s ni spojené profesni zkusenosti,
pfiéemz vy$§i rist byl sledovan u zkudendjich hasi¢t (Duréekova, 2013),
zdravotnickych zachranait (Shakespeare-Finch et al., 2003) i vojaka (Gallaway,
Millikan, & Bell, 2011) oproti méné zkuSenym koleglim. Nepiekvapive i vyssi
vék byl spojen s vySSim posttraumatickym rastem (Brockhouse et al., 2011;
Duréekova, 2013), coz se viak do jisté miry piekryva s délkou sluzby. Nicméng,
studie Marese, KrutiSe a Jezka (2010) u ¢eskych vojakii - zdravotnikd a bojovniki
ucastnicich se zahrani¢nich operaci vztah mezi délkou sluzby a vékem nenalezla.
Silnym prediktorem ristu vSak u valecnych veteranti byla etnicita, pficemz vyssi
posttraumaticky rast byl sledovan u vojakti europoidni rasy oproti afroamerickym,
hispanskym a asijskym koleglim (Gallaway et al., 2011). Signifikantni pozitivni
vliv mélo 1 pozitivni pracovni klima, flexibilni a konzultacni managersky styl a
podpora nadfizenych (Paton, 2006) i socidlni podpora ostatnich zachranari
(Durgekova, 2013; Oginska-Bulik, 2013; Paton, 2006). U terapeuti podporovala
posttraumaticky rust supervize (Brockhouse et al., 2011). Mezi dalsi faktory, které
S posttraumatickym rdstem souvisely pozitivné a byly interpretovany jako rust-
facilitujici, patfila napt. spiritualita (Oginska-Bulik, 2013), schopnost pfisuzovat
traumatickym zéazitkiim vyznam (Gallaway et al., 2011; Chopko, 2010; Paton,
2006), copingova strategie zaméfena na emoce i na problém (Settler et al., 2014) a
prekvapivé 1 strategie odpojeni (detachment) (Solomon & Dekel, 2007).
Z osobnostnich charakteristik byla s vyS$im posttraumatickym riistem spojena

extraverze (Paton, 2006) a hardiness (Waysman, Schwarzwald, & Solomon,
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2001), u terapeutl pozitivn¢ korelovala i mira empatie. Naopak soudrznost
osobnosti (sense of coherence) korelovala u terapeutl s posttraumatickym rastem
negativné, coz bylo interpretovano tak, ze dobfe integrovani jedinci jsou lépe
vybaveni pro zpracovani traumatizace a maji tak mensi prostor k rastu
(Brockhouse et al., 2011). Nizsi posttraumaticky rust byl dale spojen s aktudlnimi
suicidalnimi ideacemi (Gallaway et al., 2011). Naproti tomu psychicka pohoda
(Duréekova, 2013), ptredchozi posttraumaticka porucha, deprese &i pozitivni
screening naduzivani alkoholu s posttraumatickym ristem vyznamné¢ nesouvisely
(Gallaway et al., 2011). Piekvapivé nebyla souvislost nalezena ani mezi
posttraumatickym réstem a dobou uplynulou od traumatu (Durdekova, 2013;
Kehl, Knuth, Holubova et al., 2014), subjektivni naroc¢nosti udalosti, ani
kognitivni nezdolnosti jedince (Duréekova, 2013). Stejné tak sociodemografické
charakteristiky jako pohlavi, vzdélani (Kruti§ et al., 2010), rodinny stav ¢i

rodi¢ovstvi s posttraumatickym riistem nesouvisely (Duréekova, 2013).

Jak je patrné z vySe uvedenych vyzkumnych praci, povolani hasic¢i a
dalsich ptislusniki zdchrannych slozek, kteti se v rdmci vykonu své profese €asto
setkavaji s nesStéstim a utrpenim druhych, pfi jejichZ zachrané jsou sami mnohdy
ohrozeni na zivoté ¢i zdravi, je psychicky naro¢né. Neziidka vede k rozvoji
psychickych poruch, zejména posttraumatickych poruch, ¢i ma za nasledek
snizenou Kkvalitu zivota a naruSené fungovani v osobnim ¢&i profesnim zivote.
Traumatizujici zkuSenosti vSak skytaji 1 moznost osobnostniho rozvoje. Vyzkum
Vv této oblasti je pomérné bohaty, avSak prevaznd vétSina praci je zaméfena na
dopady konkrétnich mimotadnych udalosti velkého rozsahu. Studii orientovanych
na psychické nasledky souvisejici s béznym vykonem téchto profesi je zatim
podstatné mén¢, predevsim u hasi¢t. Vyzkumy mezinarodniho charakteru takto
zacilené chybi zcela. Pfedkladana prace vychdzi z této potieby a doplni dosavadni
vyzkumné poznatky v oblasti posttraumatickych stavii o data pochazejici z
mezinarodniho souboru hasict, jejichz studie je popsana v nasledujici v praktické

Casti.
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PRAKTICKA CAST

V nasledujici Casti prace je popsan vyzkum zameéfeny na Symptomy
posttraumatické stresové poruchy a na posttraumaticky rust u piislusniki
hasi¢skych zachrannych sbor Vv souvislosti s béznym vykonem jejich profese.
Data vychazeji z mezinarodniho projektu BeSeCu - Behavior, security and
culture: Human behaviour in emergency situations - financovaného Evropskou
unii (¢islo EU kontraktu 218324) na némz autorka této prace spolupracovala a je
rovnéz  spoluautorkou nckterych  ¢lankit  publikovanych v odbornych
recenzovanych periodicich, které dosud z projektu vySly (napi. Knuth, Kehl,
Galea et al., 2013; Kehl, Knuth, Galea et al., 2014; Kehl, Knuth, Holubova, et al,
2014; Preiss, Sotolafova, & Holubova, 2011). Projekt wvznikl v souvislosti
s rozvijejici se bezpecnostni politikou Evropské unie a nartistajicim vyzkumnym
zdjmem Vv oblasti mediciny a psychologie katasrof a nestésti, a je mezikulturnim
priazkumem do lidského chovani pfi mimotadnych udalostech, které je vétSinou
zkoumano pouze v ramci menSich narodnich studii. Vyzkumné Setfeni v ramci
projektu BeSeCu probéhlo v letech 2008 — 2011 v osmi evropskych zemich.
Mezinarodni, multidisciplindrni ~ feSitelsky tym sestdval z nésledujicich
spolupracujicich center a Clent: Némecko: Silke Schmidt - koordinétor projektu,
Daniela Knuth a Doris Kehl z Greifswaldské univerzity (Ernst-Moritz-Arndt-
universitit Greifswald); Frank Seidler a Eberhard Diebe z Hamburské akademie
protipozarnich a zachrannych sluzeb (Feuerwehrakademie Hamburg); Velka
Britanie: Ed Galea a Lynn Hulse z Greenwichské univerzity (University of
Greenwich); Spanélsko: Jordi Sans, Malin Roiha a Lola Valles z Katalanského
institutu vefejné bezpecnosti (Institut de seguretat publica de Catalunya);
Svédsko: Lena Kecklund, Sara Petterson a Kristin Andrée z Institutu bezpe&nosti
MTO (MTO Séakerhet AB); Polsko: Jerzy Wolanin a Grzegorz Beltowski z Vyssi
odborné skoly protipozarni ochrany (Szkota gtéwna stuzby pozarniczej); Turecko:
Zeynep Baskaya a Turhan Sofuoglu z Asociace 1€kaiti zachranné sluzby (Acil
ambulans hekimleri dernegi); Italie: Luca Pietrantoni a Elisa Saccinto z Bolonské
univerzity (Universita di Bologna). Resitelsky tym z Ceské republiky byl zastitén
Psychiatrickym centrem Praha (€. kontraktu 7E08008) a jeho Cleny byly: Marek
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Preiss, Marie Sotolafova a Markéta Holubova. Vyzkum byl schvalen Etickou

komisi Psychiatrického centra Praha.

Clenové uvedenach fesitelskych tymt z osmi evropskych zemi zkoumali
nekolik typli mimotadnych udalosti - bytové pozary, pozary ve vefejnych
budovach, zaplavy, teroristické utoky a zemétieseni. Projekt byl zaméfen na
civilni osoby zasazené zminénymi mimofadnymi udalostmi a na hasice-
zachranare, ktefi pii nich zasahuji. Hlavnim vystupem projektu mélo byt
zkvalitnéni komunikace mezi lidmi zasaZzenymi mimotfadnou udalosti a
zasahujicimi profesionaly a zefektivnéni zasahovych instrukci a postupt

s ohledem na zvyseni bezpecnosti pii evakuaci.

Predkladana dizertacni prace je zaméfena UZeji. Orientuje se na pfislusniky
hasiéskych zachrannych sbort a jejich psychickou zatéz v souvislosti s vykonem
této fyzicky i emocné naro¢né profese. Na zakladé hasic¢i uvedené subjektivné
nejvice stresujici pracovni udalosti zkouma jeji pfipadné negativni a pozitivni
nasledky  prostiednictvim  vykazované  psychopatologie -  symptomul
posttraumatické stresové poruchy, a osobnostniho rozvoje — posttraumatického

rastu.
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5. Vyzkumny problém a cile prace

StéZejnim cilem prace je zjistit, zda hasi¢i vzhledem Kk subjektivné
nejnarocnéj$Sim pracovnim udalostem vykazuji symptomy posttraumatické
stresové poruchy, zda u nich dochézi k posttraumatickému rastu, a jaky je mezi
zminénymi posttraumatickymi stavy vztah. Dal§im zamérem je zjisténi, jestli v
mife posttraumatické symptomatiky a posttraumatického rastu existuji rozdily
mezi Ceskymi a evropskymi hasi¢i. Autorka vychazela z predpokladu, Zze hasici
jakozto profesni skupina s podobnymi povinnostmi a pravomocemi, vycvikem a
pracovnimi zkusenostmi se mezi sebou V ramci stati Evropské unie ptilis nelisi.
K zachyceni symptomt posttraumatické stresové poruchy byla zvolena
sebeposuzovaci $kala Impact of event scale-revised, pficemz bylo sledovano
celkové skore 1 skore jejich tfech subskal, které koresponduji s trojici
charakteristickych symptomti PTSD, kterymi jsou vyhybani, znovuprozivani a
zvySena drézdivost. Pro zmapovani posttraumatického ristu byl pouzit
sebeposuzovaci inventat Posttraumatic growth inventory-short form, jeho celkové

skore.

5.1 Vyzkumné otazky
V ramci dizertacni prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Vykazuji hasi¢i symptomy posttraumatické stresové poruchy v souvislosti
s vykonem své profese?

2. Je rozdil mezi C¢eskymi a evropskymi hasi¢i z hlediska miry symptomu
posttraumatické stresové poruchy?

3. Vykazuji hasi¢i znamky posttraumatického ristu v souvislosti s vykonem
své profese?

4. Je rozdil mezi ceskymi a evropskymi hasi¢i zhlediska miry
posttraumatického ristu?

5. Jaky je u Ceskych a evropskych hasi¢i vztah mezi posttraumatickym

stresem a posttraumatickym ristem?
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5.2 Hypotézy

Na zéklad¢ vyse uvedenych vyzkumnych otazek byly formulovany

nasledujici pracovni hypotézy:

Posttraumaticka stresova porucha
H1: V mife symptomil vyhybani se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H2: V mife symptoml znovuprozivani se ¢esti hasici nelisi od evropskych.
H3: V mife symptomi zvysené drazdivosti se ¢esti hasic¢i nelisi od evropskych.

H4: V celkové mife posttraumatického stresu se ¢esti hasici nelisi od evropskych.

Posttraumaticky rist

HS5: V mife posttraumatického ristu se ¢esti hasici nelisi od evropskych.

Vztah mezi symptomy PTSD a posttraumatickym ristem

H6: Symptomy vyhybani u ceskych 1 evropskych hasic souvisi

S posttraumatickym rlistem.

H7: Symptomy znovuprozivani u cCeskych i evropskych hasici souvisi s

posttraumatickym rastem.

H8: Symptomy zvySené drazdivosti u ceskych i evropskych hasi¢l souvisi

S posttraumatickym rlistem.

H9: Celkova mira posttraumatického stresu u ¢eskych i evropskych hasict souvisi

s posttraumatickym riistem.
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5.3 Vymezeni zkoumanych proménnych

Posttraumatickd stresovd porucha i posttraumaticky rlst jsou podrobné
popsany v piislusnych kapitolach teoretické Casti této prace. Nicmén¢, vzhledem
k tomu, Ze jsou tyto pojmy obsazeny ve vyzkumnych otazkach i hypotézach, jsou
struéné vymezeny i zde:

Posttraumaticka stresova porucha je definovana jako zpozdéna nebo

protrahovana maladaptivni reakce na udalost neobvykle hrozivého charakteru.

Mezi jeji hlavni symptomy patii vyhybani/vyhybavé chovani (vii¢i mistim, lidem

i aktivitAm spojenym s traumatickou udélosti), znovuprozivani (vtiravé a

neodbytné pocity opakovaného znovuprozivani udélosti ve vzpominkach,

flashbacich ¢i snech) a zvySend drdzdivost (podrdzdénost, snadné vylekdni,

poruchy spanku a koncentrace, tfes, tachykardie, poceni, hyperventilace aj.)
(MKN-10, 2000).

Posttraumaticky rist je definovan jako vyznamna pozitivni zména na
urovni emo¢ni a kognitivni, ktera se muze projevit i v chovani, k niz dochazi

nasledkem proZitého traumatu, po némz se jedinec dostava nad svoji dosavadni

uroven fungovani (Calhoun & Tedeschi, 2006).
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6. Soubor
6.1 Zpusob vybéru ucastniki

Soubor vyuzity vtéto praci vychdzi zvyzkumného souboru hasict
rekrutovanych v ramci mezinarodniho projektu BeSeCu. Vybér participanti byl
zamérny, CasteCné kvotni - pro zachovani proporcionality hasi¢ii z danych
regiontl, Caste¢né lavinovy (snow ball metoda). Cilem naboru bylo ziskat co
nejreprezentativnéjsi vzorek hasi¢t z kazdé z osmi spolupracujicich evropskych
zemi. Proto byla snaha o osloveni a navazani spoluprace s hasi¢skymi stanicemi
ze vSech regiont zacastnénych zemi, se zfetelem k dodrzeni planovanych pocth
ucastniki.

Inkluzivni Kritéria byla stanovena nasledovné: Zakladnim kritériem pro
zatazeni do studie byla aktivni sluzba u hasi¢ského zachranného sboru a
poskytnuti informovaného souhlasu, ktery byl souéasti dotazniku BeSeCu-FR
vyuzitého pro sbér dat. Uzsi kritéria pak zahrnovala: 1) minimalni vékovou
hranici osmnacti let; a 2) maximalni dobu 10 let uplynulou od posledniho

aktivniho zasahu.

6.2 Popis souboru

Plvodni vyzkumny vzorek vychazejici z terénni studie projektu BeSeCu
zahrnoval po aplikaci inkluzivnich kritérii a vylou¢eni dotaznikd s velkym poctem
chybéjicich odpovédi (nad 50% polozek) celkem 3012 hasic¢l z osmi evropskych
zemi — Z Némecka, Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska (dale
jen Velka Britanie), Spanélska, Svédska, Polska, Ceské republiky, Turecka a
Italie. Planovany pocet participanti pro jednotlivé zemé byl v projektu stanoven
na 300 hasict. Pro zachovani planované celkové velikosti souboru néktera centra

v ramci kompenzace nizsiho poctu Gcastnikil v jinych zemich vzorek rozsitila.

Soubor zatazeny do statistického zpracovani pro ucely této prace
zahrnoval celkem 2543 ucastnikii. Vyloucen byl turecky subsoubor, jelikoz
Turecko neni ¢lenskym statem Evropské unie a jeho zachranné slozky maji oproti
ostatnim ¢lenskym statim jinou organizaci, pravomoci i povinnosti. Vzhledem
K hypotézam, které zahrnuji porovnani ¢eskych hasi¢i S evropskymi, jsou oba
subsoubory dale popsany zvlast'.
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Cesky soubor sestaval z 302 participanti. V souboru prevazovali muzi
(N=298; tj. 99%). Primérny veék byl 37 let, se smérodatnou odchylkou 8 let.
NejmladSimu ucastnikovi bylo 22 let, nejstarSimu 62 let. Nejéastéji zastoupené
nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoSkolské s maturitou (N=234; tj. 77%),
nasledovalo vysokoskolské (N=63; tj. 21%), stiedoskolské bez maturity (N=3; tj.
1%) a zakladni (N=2; tj. 1%). Z hlediska rodinného stavu byla vétsina participantti
v manzelském svazku (N=190; tj. 63%) nebo partnerském vztahu (N=44; tj. 15%),
svobodnych bylo 47 osob (16%), rozvedenych bylo 19 ucastnika (6%) a 1 osoba
(<1%) byla ovdovéla. Vétsina souboru byla bez nabozenského vyznani (N=233;
t]. 77%), ke katolické cirkvi se hlasilo 57 osob (19%), k protestantismu 3 jedinci
(1%) a kislamu 2 participanti (1%). Judaismus a hinduismus nebyl uveden
Zzadnym tucastnikem. Sedm 0sob (2%) zaskrtlo polozku ,,jiné* (nejcastéji byla
uvadéna vira vnéco vyssiho, bez konkrétniho nabozenského vymezeni).
V souboru vysoce pievazovali profesionalni hasi¢i pracujici na plny uvazek
(N=299; tj. 99%), na Caste¢ny uvazek pracovala 1 osoba (<1%), k dobrovolnym
hasi¢tm patfili 2 participanti (1%). Z hlediska pracovniho zatfazeni pfevazovali
vykonni hasi¢i (N=206, tj. 68%), velicich vykonnych hasi¢i bylo 96 (32%).
Primérna délka sluzby cinila 13 let, se smérodatnou odchylkou 7 rokt. Nejkratsi
sluzebni pomér trval 1 rok, nejdelsi 43 let. Z celkového poctu 302 participantu byl
dotaznik administrovan 238 osobam (79%) ve formé tuzka-papir, elektronickou
verzi dotazniku vyplnilo 64 ucastnik (21%). Vyse uvedené zakladni
sociodemografické a profesni charakteristiky ceského souboru piehlednéji

ilustruje nasledujici tabulka 1a,b.

Tabulka la. Zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky ¢eského souboru (N=302)

N %
Pohlavi
Muzi 298 99
Zeny 4 1
Vzdélani
Zakladni 2 1
SS bez maturity 3 1
SS s maturitou 234 77
Vysokoskolské 63 21
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Tabulka 1b. Zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky ¢eského souboru (N=302)

N %

Rodinny stav

Svobodny/a 47 16

Zenaty / Vdana 190 63

Ve vztahu 44 15

Rozvedeny/a 19 6

Vdovec / Vdova 1 <1
NaboZenské vyznani

Bez vyznéni 233 77

Kiestanstvi - katolické 57 19

Kiestanstvi - protestantské 3 1

Judaismus 0 0

Islam 2 1

Hinduismus 0 0

Jiné 7 2
Pracovni pomér

Plny uvazek 299 99

Casteény uvazek 1 <1

Dobrovolny hasi¢ 2 1
Pracovwni zai‘azeni

Vykonny hasi¢ 206 68

Velici vykonny hasi¢ 96 32
Forma administrace

TuZka-papir 238 79

Online 64 21
Vék

M -SD 36,6 7.8

Min - Max 22 62
Délka sluzby

M -SD 12,9 7,2

Min - Max 1 43

Evropsky soubor sestaval z celkem 2241 tcastnikli a zahrnoval hasice
z Némecka (N=701; tj. 31%), Velké Britanie (N=198; tj. 9%), Spanélska (N=161;
tj. 7%), Svédska (N=183; tj. 8%), Polska (N=375; tj. 17%) a Italie (N=623; tj.
28%). V souboru pievazovali muzi (N=2158; tj. 97%). Pramérny vék byl 37 let,
se smérodatnou odchylkou 10 let. Nejmlad$imu ucastnikovi bylo 18 let,
nejstar§$imu 66 let. Nejcastéji zastoupené nejvyssi dosazené vzdélani bylo
sttedoskolské s maturitou (N=1062; tj. 47%), nasledovalo stfedoSkolské bez
maturity (N=616; tj. 28%), vysokoskolské (N=450; tj. 21%) a zakladni (N=109; tj.
5%). Z hlediska rodinného stavu byla vétSina participantti v manzelském svazku
(N=1172; tj. 52%) nebo partnerském vztahu (N=557; tj. 25%), svobodnych bylo
420 osob (19%), rozvedenych 83 tcastnikii (4%) a 4 osoby (<1%) byly ovdovélé.
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Vétsina souboru byla véfici - ke katolické cirkvi se hlasilo 892 osob (40%), k
protestantské 727 participantt (33%), k islamu 5 ucastnikti (<1%) a k hinduismu 4
jedinci (<1%). Judaismus nebyl referovan. Bez nabozenského vyznani bylo 563
osob (25%) a 42 participanti (2%) zaSkrtlo polozku ,,jiné“ (nejcasté&ji bylo
uvadéno pravoslavné — ortodoxni kiestanstvi, budhismus, popf. vira V néco
vyssiho, bez konkrétniho nabozenského vymezeni). V souboru pievazovali
profesionalni hasi¢i pracujici na plny uvazek (N=1622; tj. 73%), na Castecny
uvazek pracovalo 63 0sob (3%), k dobrovolnym hasi¢im pattilo 549 participanti
(24%). Z hlediska pracovniho zatazeni ptevazovali vykonni hasi¢i (N=1364; tj.
61%), velicich vykonnych hasi¢t bylo 870 (39%). Primérna délka sluzby Cinila
14 let, se smérodatnou odchylkou 9 roku. Nejkratsi sluzebni pomér trval 1 rok,
nejdelsi 52 let. Z celkového poctu 2241 participanti byl dotaznik administrovan
866 osobam (39%) ve formé tuzka-papir, elektronickou verzi dotazniku vyplnilo
1375 ucastnikit (61%). Uvedené =zékladni sociodemografické a profesni

charakteristiky evropského souboru piehlednéji ilustruje tabulka 2a,b nize.

Tabulka 2a. Zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky evropského souboru (N=2241)

N %
Pohlavi
MuzZi 2158 97
Zeny 76 3
Vzdélani
Zakladni 109 5
SS bez maturity 616 28
SS s maturitou 1062 47
Vysokoskolské 450 20
Rodinny stav
Svobodny/a 420 19
Zenaty / Vdana 1172 52
Ve vztahu 557 25
Rozvedeny/a 83 4
Vdovec / Vdova 4 <1
NaboZenské vyznani
Bez vyznani 563 25
Kfestanstvi - katolické 892 40
Kfestanstvi - protestantské 727 33
Judaismus 0 0
Islam 5 <1
Hinduismus 4 <1
Jiné 42 2
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Tabulka 2b. Zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky evropského souboru (N=2241)

N %

Pracovni pomér

Plny Givazek 1622 73

Casteény Givazek 63 3

Dobrovolny hasi¢ 549 24
Pracovni zai‘azeni

Vykonny hasi¢ 1364 61

Velici vykonny hasi¢ 870 39
Forma administrace

Tuzka-papir 866 39

Online 1375 61
Statni prislu§nost

Némecko 701 31

Velka Britanie 198 9

Spanélsko 161 7

Svédsko 183 8

Polsko 375 17

Italie 623 28
Vék

Primér (SD) 37,1 (10,0)

Min - Max 18 - 66
Délka sluzby

Pramér (SD) 14,1(9,2)

Min - Max 1-52
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7. Metodika
7.1 Design studie

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, data, z nichz autorka
Cerpala pro tuto praci, pochazeji z ¢asti projektu BeSeCu zaméfené na piislusniky
hasi¢skych zachrannych sbort. Hlavni casti projektu BeSeCu bylo provedeni
terénni studie (field study), které piedchazela fada kroku zahrnujici pfistupy

kvalitativni 1 kvantitativni:

Prvnim krokem terénni studie byla konzultace s odborniky. Konzorcium
projektu zahrnovalo jak univerzitni védecké pracovniky a vyzkumniky z klinické
oblasti, tak profesiondly z fad koncovych uzivatelii, jako jsou ¢lenové statnich
protipozarnich sluzeb, $kol a organizaci zamétenych na feSeni nouzovych situaci.
Dale byli pfizvani rizni externi konzultanti — experti z oblasti bezpecnosti a
vyzkumu, ktefi projekt podpofili formou odbornych konzultaci jak z hlediska
realizace vyzkumu a formulace uzitenych cili projektu, tak za ucelem

efektivnéjsi distribuce nove ziskanych poznatkd.

RovnéZz byla realizovana ftada fokusovych skupin a interview
s pracovniky zachrannych slozek, napf. S hasi¢i, psychology hasi¢ského
zachranného sboru, paramediky a 1ékafi, a s kliCovymi zastupci (key
representatives) orientovanymi v problematice mimotadnych udalosti, napf.
vedoucimi neziskovych organizaci poskytujicich psychosocialni pé¢i. Fokusové
skupiny a interview probihaly formu semi-strukturovanych rozhovor a jejich
cilem bylo zejména zjisténi, jak jejich Ucastnici vnimaji a prozivaji nouzové
udalosti vzhledem ke svym vycvikiim a zkusenostem, jak se pfi nich chovaji, na
zéklad¢ ¢eho se rozhoduji apod. Rozhovory a fokusové skupiny probéhly ve vSech
participujicich zemich a celkem se jich zucastnilo 54 osob. VSechny poskytnuté
informace byly se souhlasem ucastnikii nahravany na diktafon, poté doslovné
prepsany V matetskych jazycich a nasledné pielozeny do angli¢tiny. Informace
z téchto rozhovorit byly poté kategorizovany a slouzily jako podklad pro

vytvofeni dotazniku pro tcely pilotni studie.

Pilotni studie probihala ve vSech spolupracujicich zemich a zahrnovala
dotaznikové Setfeni mezi pracovniky zachrannych slozek, tedy hasici,
paramediky, 1ékafi zachranné sluzby, terénnimi krizovymi pracovniky, policisty

apod. Celkovy pocet ucastnik byl 260. Pilotni dotaznik byl vyvinut na zaklad¢
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studia literatury, konzultaci s odborniky a informaci z fokusovych skupin a
interview a byl koncipovan pro pracovniky zachrannych slozek obecné. Dotaznik
mapoval nékolik oblasti: sociodemografické udaje; pracovni charakteristiku,
znalosti a zkuSenosti z mimoiadnych udalosti; vnimani rizika pifi mimotfadnych
udalostech; zkuSenosti s chovanim obéti pfi mimotfadnych udalostech — jak
vétsinového etnika, tak mensin a riznych zvysené zranitelnych subpopulaci, jako
jsou napi. déti, seniofi, apod.; vlastni prozivani a zkuSenosti z mimoiadnych
udalosti; nejvice stresujici udalost pii vykonu profese, a sestaval celkem z 85
otazek. (Pozn.: Prib¢h projektu BeSeCu pied terénni studii podrobnéji viz napft.
Knuth, Kehl & Schmidt, 2013).

7.1.1 Terénni studie

Terénni studie vychazela z vySe popsanych krokii a byla realizovana
formou dotaznikového Setfeni probihajiciho 12 mésict, jemuz piedchdzel
komplexni nabor G¢astnikl z fad hasi¢t. Kazdé ze spolupracujicich center bylo

zodpové&dné za vytvoreni co nejefektivnéjsi rekrutaéni strategie pro danou zemi.

Naborové strategie byly ve vSech zemich podobné. Rekrutace
participantll probihala prostfednictvim spoluprace S vysSimi organy, S vyuzitim
pfipadnych osobnich kontakti. Bylo kontaktovano vedeni hasi¢skych
zachrannych sbort, které bylo osloveno prostiednictvim oficidlniho dopisu, jenz
obsahoval zakladni informace o projektu BeSeCu spolu s prosbou o spolupraci a
informovani hasi¢skych stanic napfi¢ jednotlivymi staty. Ty byly nésledné
vyzkumniky z jednotlivych zemi osloveny. Napitiklad v Ceské republice byl nabor
zahajen dopisem feditele Psychiatrického centra Praha prof. MUDr. Cyrila
Hoschla, DrSc., FRCPsych, generdlnimu fediteli Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky genmijr. Ing. Miroslava Stépanovi. Po ziskani povoleni
regionalnich manazert hasi¢skych stanic ¢lenka ¢eského vyzkumného tymu PhDr.
Marie Sotolarova, tehdejsi hlavni psycholozka Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky a spoluzakladatelka psychologické sluzby HZS CR, kontaktovala
krajska velitelstvi HZS CR a ve spolupraci s psychology a ¢&leny tymu
posttraumatické péCe zorganizovala a zprostiedkovala nébor na konkrétnich
hasi¢skych stanicich. Naopak ve Spanélsku, pro odligné organiza¢ni uspotradani
hasi¢skych sborti kvuli jejim autonomnim regionim, byla metoda top-down
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obtiznd a byly proto rovnou osloveny konkrétni hasi¢ské stanice, kde byl po
informa¢nim e-mailu projekt predstaven formou osobni navstévy pifimo na
stanicich. N¢ktera centra, napt. némecké a polské, oslovila 1 pozarni Skoly -

participace vSak byla podminéna inkluzivnimi kritérii.

Na hasi¢skych stanicich byly rovnéz vyvéSeny informaéni letdky projektu
BeSeCu s prosbou o spolupraci. Dale probéhlo pomérné Siroké prezentovani
projektu v médiich. Byly vytvofeny webové reklamni poutace / bannery, které po
rozkliknuti odkazovaly na specidlné¢ vytvofenou webovou stranku projektu
(www.besecu.de), ktera byla k dispozici v pfislusnych jazykovych verzich a
obsahovala zékladni informace o projektu BeSeCu, kontakty na jednotlivé
zodpovédné vyzkumniky a odkaz na online verzi dotazniku v patfi¢ném jazyce.
Tyto bannery byly umistény na webovych strankach spolupracujicich center,
intranetu hasi¢skych stanic, oficialnich webovych strankach i socialnich sitich
riznych profesnich organizaci a spolki spojenych s bezpe¢nosti a ochrannou
obyvatel, zejména s protipozarni tématikou. RovnéZ byly vytvofeny inzeraty pro
distribuci v odbornych casopisech pro slozky integrovaného zachranného
systému. Dalsi strategii bylo prezentovani projektu BeSeCu na odbornych
setkanich, konferencich, workshopech apod. s tématikou bezpecnosti, krizového
managementu, mimofadnych udalosti, evakuace, katastrof apod. V neposledni
fad¢ byl projekt ve spojitosti s prosbou o spolupraci €leny vyzkumnych tymi
zminovan v riznych tematicky zaméfenych pofadech a interview v televiznim ¢i

rozhlasovém vysilani.

Sbér dat pro terénni studii byl realizovan v obdobi od kvétna 2010 do
dubna 2011 formou celostatniho dotaznikového Setfeni ve vSech spolupracujicich
zemich pomoci dotazniku BeSeCu-FR, ktery byl vyvinut pro tyto ucely a jako
jeden z vystupi projektu. Data byla sbirana dvéma zpusoby — fyzicky, formou
dotazniku tuzka-papir, a elektronicky, formou online dotazniku. Pti sbéru tuzka-
papir ¢lenové vyzkumnych tymu objizdéli jednotlivé hasi¢ské stanice ve své zemi.
Administrace viak nebyla zcela konzistentni. V n&kterych zemich, napt. v Ceské
republice, probihala administrace Vvramci pfedem domluvenych schiizek
skupinové, za ptitomnosti Clena vyzkumného tymu, ktery pfed administraci
prednesl kratky motivaéni Gvod, v némz byly podany zikladni informace o

projektu a jeho cilech. Nésledné byly rozdany dotazniky, pfi jejichz administraci
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byl vyzkumnik pfitomen, a v zavéru byl k dispozici pro ptipadnou diskusi. Jinde,
napt. v Némecku, byly dotazniky po pfedchozi domluvé doruceny na stanice a
zanechany k vyplnéni pfipadnym dobrovolnikim spolu s informaénim letakem o
projektu. Soucasti kazdého dotazniku byla v tomto piipadé ofrankovana obalka
s nadepsanou adresou pro zpétné odeslani. Dalsi variantou byla elektronicka
administrace. Na webové stranka projektu BeSeCu byly v ptislusnych jazycich
k dispozici zakladni informace o projektu a odkaz na online verzi dotazniku,

totoznou s formou tuzka-papir. Samotné vyplnéni dotazniku trvalo cca 45 minut.

Sbér dat neprobihal anonymné, avSak se vSemi informacemi bylo
nakladéno jako s divérnymi — coz bylo uvedeno VvV pocatku dotazniku. Pied
pfepisem dat do elektronického souboru byl kazdému participantovi ptidélen
specificky kod dle ptislusné zemé a potadi ucastnika, pod nimz byla jeho data
v databazi ulozena. Kontaktni informace pak byly skladovany na odlisSném mistg.
Ugast na projektu byla zcela dobrovolna a nebyla motivovéana adnou finanéni ani

jinou odménou.

7.2 Metody
7.2.1 BeSeCu-FR

Dotaznik pro hasice BeSeCu-FR (viz pftiloha 2), jehoz oficidlni nazev
v anglickém jazyce zni Behavior, security and culture — First responder, zkracené
BeSeCu-FR, vznikl pro ucely projektu BeSeCu a jeho vyvoji predchazely vyse
popsané kroky: konzultace s odborniky, fokusové skupiny a interview
s pracovniky zachrannych slozek a s klicovymi zastupci a pilotni studie. Dotaznik
BeSeCu-FR byl vytvoten s nasledujicimi cily: 1) ziskat v§eobecny piehled o praci
hasic¢t; 2) zmapovat zpisob, jakym hasi¢i vnimaji lidské reakce v krizovych
situacich v rizném kulturnim prosttedi; 3) vyhodnotit postoje a reakce samotnych
pracovnikidl zachrannych sluzeb 7z hlediska chovani zasazenych osob a
komunikace snimi; a 4) ucinit prvni krok smérem k vytvofeni neverbalniho
jazyka pro nouzové situace. Dotaznik byl vyvinut v anglickém jazyce a poté
pfelozen nezavislymi ptekladateli, ¢leny vyzkumnych tyma, odbornymi
piekladateli a rodilimi mluv¢imi, do ufednich jazyka spolupracujicich zemi
metodou zpétného prekladu, tzv. forward-backward-forward translation, pro

dosazeni co nejvyssiho mezikulturniho souladu. BeSeCu-FR byl konstruovan jako
86



sebeposuzovaci nastroj a byl pomérné¢ rozsdahly a komplexné¢ zaméteny.
Sestaval celkem ze 79 otazek, jimz odpovidalo 159 polozek, z nichz vSechny byly
piimé a vétSina z nich uzaviena. NejCastéjSim formatem odpovédi byly skaly

Likertova typu s 5-ti bodovymi moznostmi odpovédi.

Prvni strana dotazniku byla informacni - poskytovala zakladni informace o
projektu BeSeCu a pouceni k dotazniku, dale kontaktni idaje na zodpoveédné
osoby z ptislusné zemé. Nasledovala inkluzivni kritéria a informovany souhlas.
Samotny dotaznik byl pak ¢lenén do 10 hlavnich oblasti: sociodemografické
udaje; pracovni charakteristika; znalosti a profesni zkuSenosti z konkrétnich
mimotadnych udalosti; vniméni rizik pfi mimotadnych uddlostech; zkusenosti s
chovanim zasazenych lidi pifi mimofadnych udalostech; komunikace se
zasazenymi a poskytovateli pomoci béhem mimotadnych udélosti; zkuSenosti
S pozary ve vicepatrovych obytnych budovach; zvladani emoci a stresu; osobni
zkuSenosti se stresem a ohrozenim v profesnim zivoté; a nejvice stresujici
mimofadna udalost béhem poslednich 10 let sluzby. V zavéru dotazniku byl
kontakt na webovou stranku projektu a kontakt na povétenou osobu pro piipad
potieby konzultace ¢i krizové intervence v souvislosti s eventualnimi negativnimi
pocity ¢i myslenkami, které mohl dotaznik vyvolat. RovnéZ byl poskytnut prostor
pro kontaktni idaje participantli pro pfipad dalsi spoluprace. Soucasti dotazniku
byly rovnéz dva standardizované inventare - Impact of event scale-revised a
Posttraumatic growth inventory — short form, publikované narodni verze. Oba
inventafe byly umistény v zavéru dotazniku BeSeCu-FR, bezprostiedné po casti
zamé&fené na nejvice stresujici mimofadnou udélost prozitou béhem poslednich 10
let sluzby. Vedle sociodemografickych udajii a pracovnich charakteristik slouzily
zminéné inventafe jako hlavni zdroj dat pro tuto dizertacni praci a jsou tedy
samostatné popsany nize. (Pozn.: Podrobng&jsi informace k dotazniku BeSeCu-FR
napt. in Kehl, Knuth, Galea et al., 2014).

Impact of event scale-revised (IES-R), neboli revidovana skala vlivu
udalosti, je sebeposuzovaci inventai zaméfeny na posouzeni miry symptomatické
odpovédi manifestované v poslednich sedmi dnech sohledem na specifickou
traumatickou zkuSenost. IES-R vychazi z Impact of event scale autord
Horowitzové, Wilnera a Alvaréze zroku 1979, nejvice pouzivaného

sebeposuzovaciho nastroje méticiho symptomy PTSD (Weiss, 2004). Ceska verze
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IES-R pouzita v BeSeCu-FR vychazi z adaptace Preisse a kolegti (2004). Pivodni
Impact of event scale byla 15ti polozkova, zahrnovala dvé subskaly — Avoidance
(vyhybani) a Intrusion (znovuprozivani) a vznikla pfed zahrnutim PTSD do
psychiatrickych nomenklatur (Weiss, 2004p). Naproti tomu revidovana Impact of
event scale autori Weissové a Marmara (1997) ¢ita 22 polozek a zahrnuje
subskaly tfi: Avoidance (8 polozek), Intrusion (8 polozek) a Hyperarousal
(zvySena drazdivost; 6 polozek), pficemz polozky vychazeji ze symptomia PTSD
dle DSM-1II-R (Weiss, 2004p). Polozky jsou v IES-R prezentovany formou
tvrzeni, ktera se vztahuji k trojici hlavnich symptomt PTSD, resp. mife distresu
pocitované¢ béhem poslednich sedmi dni vzhledem ke konkrétni traumatické
udalosti. Jednotliva tvrzeni, napf. ,,Snazil/a jsem se o tom nemluvit® (vyhybani),
»Kazda vzpominka mi vraci pocity, které jsem tehdy mél/a* (znovuprozivani), ¢i
,Citim se podrazdéné a nastvané“ (zvySena drazdivost) jsou hodnoceny na 5ti
bodové skale Likertova typu (vibec ne — trochu — stiedné — silné — velmi siln¢),
s minimem 0 bodl a maximem 88 bodu. Nej€astéji uzivané hrani¢ni skére znacici
riziko PTSD je 33 bodu pro celkové skore nebo prumér 1,5 bodu pro jednotlivé
subskaly (Creamer, Bell, & Failla, 2003).

Posttraumatic growth inventory — short form (PTGI-SF) neboli
zkracena verze inventafe posttraumatického rustu (Cann et al., 2010) vychazi z
Posttraumatic growth inventory (PTGI) autortt Tedeshi a Calhouna z roku 1996.
Pivodni verze inventaie PTGI, stejné jako jeji zkracena podoba, je zaméfena na
posouzeni rozvoje nasledkem specifického traumatickém prozitku. Ceska verze
pouzita v této studii je Preissova (2009) modifikace MareSovy (2009) adaptace.
PTGI je praktickym vystupem teoretického péti-faktorového modelu
posttraumatického ristu autorii a prostiednictvim 21 polozek postihuje zmény
nasledkem prozité traumatické zkuSenosti v nasledujicich oblastech: 1) vztahy
S druhymi lidmi; 2) osobnostni rist; 3) spiritualni zmény; 4) nové moznosti;
a 5) vyssi ocenéni zivota. Zkracena verze inventaie, PTGI-SF, sestava z deseti
polozek a postihuje stejny pocet oblasti. Polozky inventafe jsou prezentovany
formou tvrzeni, napt. 1) ,,Mam pocit vétsi blizkosti s druhymi lidmi*; 2) ,,Zjistil/a
jsem, ze jsem silnéjsi, nez jsem si myslel/a”; 3) ,,Lépe rozumim duchovnim
zalezitostem*; 4) ,,Dokézi 1épe nakladat se svym Zzivotem*; a 5) ,,Vice ocenuji
hodnotu mého vlastniho zivota®“. Jednotliva tvrzeni jsou hodnocena na 6ti bodové

Ciselné stupnici od 0 (,,nepocitil/a jsem zménu v dusledku této krize®) do 5
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(,,prozil/a jsem zménu ve velmi znacné mife v disledku této krize*). Bodovy
rozsah tedy ¢ini 0 az 50 bodt. PTGI ani PTGI-SF nema hrani¢ni skore ¢i jiné
méfitko stanovujici minimalni bodovou hranici, od kdy je mozno hovofit o

posttraumatickém rustu.

7.3 Analyza dat

Pouzité statistické metody vychazeji kromé ovétovanych hypotéz 1 z typu
a distribuce analyzovanych proménnych. Pfi testovani vyznamnosti rozdila
Skalovych pramért dovoluji rozsdhlé soubory pouziti parametrického testu. V této
praci byl pouzit dvouvybérovy t-test. V piipadé kategoridlnich proménnych,
naptiklad zvySené a nezvySené riziko posttraumatické stresové poruchy, byl
aplikovan Pearsontiv Chi-kvadrat test homogenity. Pro analyzu statistické
zavislosti mezi jednotlivymi Skalami byl vzhledem k asymetrii distribuci
korelacnich diagramt pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Pro ovéfeni
statistické vyznamnosti byla stanovena hladina p=0,01, dvoustranna alternativa.
RovnéZ byla provedena deskriptivni statistika zdkladnich sociodemografickych a
pracovnich charakteristik vyzkumného souboru a zakladni deskriptivni statistika
jednotlivych $kal 1 subSkal. Data byla zpracovana pomoci statistického programu

SPSS, verze 19.
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8. Vysledky

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky statistickych analyz
vztazenych K hypotézam autorky i vystupy nékterych podrobnéjsich analyz.
Kapitola je ¢lenéna dle jednotlivych proménnych a k nim vztazenym hypotézam.
Pro zvySeni pichlednosti jsou grafy pfislusici k jednotlivym hypotézam i

souvisejicim podrobnéjSim analyzam v textu barevné rozliSeny.

K zachyceni posttraumatického stresu, resp. symptomt posttraumatické
stresové poruchy byla zvolena skala Impact of event scale-revised — jeji celkové
skore (IES-R) i skore jednotlivych subskal dle trojice typickych symptomu (IES-
R_1 — Vyhybani; IES-R_2 — Znovuprozivani; IES-R_3 — ZvySena drazdivost).
Pro zmapovani posttraumatického ristu bylo pouzito celkové skore inventare
Posttraumatic growth inventory - short form (PTGI-SF). Porovnana byla data od
¢eskych (CZ) a evropskych (EU) hasici. V grafech a tabulkach prezentovanych
pro lepsi ilustraci zjisténych vysledkt, misty i v textu, jsou z davodu delsiho
nazvu obou hlavnich diskutovanych proménnych i nastroji pouzitych pro jejich
zachyceni Casto pouzivany vyse uvedené zkratky. Pocty 0sob se v tabulkach u
jednotlivych skal a subskal misty drobné 1isi - do pfislusnych statistickych analyz

byla zatfazena pouze data bez chyb¢jicich polozek.

Zjisténeé vysledky 1ze na tomto misté stru¢né shrnout takto: Celkova mira
posttraumatického stresu byla u ¢eského 1 evropského souboru hasici obdobna, v
nékterych symptomech viak byl mezi soubory nalezen rozdil. Cesti hasi¢i uvadéli
obdobnou miru symptomi vyhybani jako evropsti hasici, avsak v symptomech
znovuprozivani a zvySené drazdivosti skorovali nize. Mira posttraumatického
ristu byla rovné€z odlisna - vyssi rast byl pozorovan u ¢eskych hasi¢u oproti
evropskym. Signifikantni vztahy mezi jednotlivymi mirami symptomt PTSD i
celkovou mirou posttraumatického stresu a posttraumatickym riistem dosahovaly
v eském i evropském souboru podobnych intenzit. Nasleduje podrobny popis

hlavnich zjisténi.
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8.1 Posttraumaticka stresova porucha

Vyhybani: Prvni pracovni hypotéza, vychazejici z predpokladu, ze v mife
symptomu vyhybani se Cesti hasi¢i nelis§i od evropskych, byla potvrzena. Na
zéklad¢ statistického ovétfeni bylo zjisténo, Ze v symptomech vyhybani se cesti
hasi¢i (M=4,72; SD=4,55) od evropskych (M=4,30; SD=5,09) statisticky
vyznamng nelisi (t=1,639; p=0,102). Podrobnéji viz nasledujici tabulka 3 a graf 1.

Tabulka 3. Zakladni deskripce souborti v subskale IES- Graf 1. Primémé skory v v subskale 1IES-R_1 -

R_1 - Vyhybéni Vyhybéni
cZ =X 5,00

Pocet 293 2058 47
Primér 4,72 4,3

Spodni 4,50 -
95% Interval|hranice 42 41 *
spolehlivosti Hom_i 524 451 |

hranice 4,00 M
Median 3 3
Rozptyl 20,74 25,89 350 |
Smérodatné odchylka 4,55 5,09 !
Minimum 0 0
Maximum 27 32 3.00 .
Sikmost 1,29 1,44 ’ cz FU
Strmost 2,13 1,86

Pii podrobnéjsi analyze bylo zkoumano, kolik hasicl vykazuje zvySené

riziko PTSD dle symptomil vyhybani, a zda je rozdil mezi ¢eskym a evropskym
souborem. Bylo zjisténo, Ze relativni Cetnost hasi¢l se zvySenym rizikem PTSD

dle symptomi vyhybani se v ¢eském (N=23; 7,8%) a evropském souboru (N=232;

11,3%) statisticky vyznamné nelisi (x*=3,108; p=0,078). Pchledngji graf 2 niZe.

Graf 2. Zvysené riziko PTSD dle IES-R_1 - Vyhybani

'I'IJ'%
10,0 - . \
7,5 1 \
5.0 - = %
2.5 1
0.0 : :
cz EU

Pozn.: Zvysené riziko PTSD v IES-R_1 stanoveno dle bodové hranice M > 1,5
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Znovuprozivani: Druha pracovni hypotéza, vychazejici z predpokladu, ze
V mife symptomd znovuprozivani se CeSti hasi¢i neli§i od evropskych, nebyla
potvrzena. Na zaklad¢ statistického ovéfeni bylo zjisténo, ze v symptomech
znovuprozivani se ¢esti hasici (M=3,98; SD=3,84) 1isi od evropskych (M=4,74;
SD=5,12) statisticky vyznamné (t=-3,450; p<0,001). Podrobnéji viz nasledujici
tabulka 4 a graf 3.

Tabulka 4. Zakladni deskripce soubort v subskale IES- Graf 3. Primérné skory v subskale IES-R_2 —
R_2 - Znovuprozivani Znovuprozivani
(074 EU 5.0
Pocet 294 2052 47
Primér 3,98 4,74
Spodni | 300 | 454 4.5

95% Interval|hranice
spolehlivosti |Horni

hranice 44z 49 4,0 4.0 M
Median 3 3
Rozptyl 14,71 26,17
Smérodatna odchylka 3,84 5,12 3,5 1
Minimum 0 0
Maximum 32 32
Sikmost 2,14 1,57 3,0 - ' '
Strmost 971 | 274 cz EU

Pii podrobnéjsi analyze bylo zkoumano, kolik hasicl vykazuje zvySené
riziko PTSD dle symptomti znovuprozivani, a zda je rozdil mezi Ceskym a
evropskym souborem. Bylo zjiSténo, Ze relativni Cetnost hasi¢li se zvySenym
rizikem PTSD dle symptomt znovuprozivani se v Ceském (N=12; 4,1%) a
evropském souboru (N=234; 11,4%) lisi statisticky vyznamnd (y°=14,687;
p<0,001). Piehlednéji vyse uvedené ilustruje graf 4 nize.

Graf 4. Zvysené riziko PTSD dle IES-R_2 — Znovuprozivani

11,4
12,0 -
9,0 -
6,0 - 4,1 %
3,0 -
0,0 . .
cz EU

Pozn.: Zvysené riziko PTSD v IES-R_2 stanoveno dle bodové hranice M > 1,5
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ZvysSena drazdivost: Treti pracovni hypotéza, vychazejici z predpokladu,
ze V mife symptoml zvySené drazdivosti se ceSti hasi¢i neliSi od evropskych,
nebyla potvrzena. Na =zakladé statistického ovéfeni bylo zjisténo, zZe
v symptomech zvySené drazdivosti se ¢eSti hasi¢i (M=1,75; SD=2.45) lisi od
evropskych (M=2,27; SD=3,93) statisticky vyznamné (t=-3,663; p<0,001).

v

Podrobngjsi informace poskytuji nasledujici tabulka 5 a graf 5.

Tabulka 5. Zakladni deskripce souborti v subskale Graf 5. Primérné skory v subskale IES-R_3 -
IES-R_3 - Zvysena drazdivost Zvys$ena drazdivost
CZ EU
- 2,5 2.3
Pocet 296 2063
Pramér 1,75 2,27
Spodni | g 7 | 514 2001
95% Interval |hranice ’ '
lehli i i 15 -
spolehlivosti HOI‘II.I 203 241
hranice
=M
Median 1 1 1,0
Rozptyl 6,02 11,51
Smérodatna odchylka 2,45 3,93 0,5 -
Minimum 0 0
Maximum 16 24 00 -
Sikmost 2,2 2,15 ’ c7z EU
Strmost 6,52 5,2

Pfi podrobnéjsi analyze bylo zkoumano, kolik hasicl vykazuje zvySené
riziko PTSD dle symptomu zvySené drazdivosti, a zda je rozdil mezi ¢eskym a
evropskym souborem. Bylo zjisténo, Ze relativni Cetnost hasi¢li se zvySenym
rizikem PTSD dle symptomia zvySené drazdivosti se v Ceském (N=6; 2,0%) a
evropském souboru (N=156; 7,6%) li§i statisticky vyznamng (3?=12,399;
p<0,001). Piehlednéji vyse uvedené ilustruje nasledujici graf 6.

Graf 6. ZvySené riziko PTSD dle IES-R_3 — ZvySena drazdivost

7,6

8,0 -
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4,0 - "%

2,0
T
0,0 : :

Ccz EU

Pozn.: Zvysené riziko PTSD v IES-R_2 stanoveno dle bodové hranice M > 1,5
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Celkova mira posttraumatického stresu: Ctvrtd pracovni hypotéza,

vychazejici z predpokladu, Ze v celkové mife posttraumatického stresu se Cesti

hasici neli$i od evropskych, byla potvrzena. Na zakladé¢ statistického ovéteni bylo

zjisténo, Ze v celkové mife posttraumatického stresu se CeSti hasi¢i (M=10,49;
SD=9,60) od evropskych (M=11,30; SD=12,38) statisticky vyznamné nelisi (t=-
1,463; p=0,144). Podrobngjsi informace poskytuji nasledujici tabulka 6 a graf 7.

Tabulka 6. Zakladni deskripce soubort dle celkového

skore v IES-R
CZ EU

Pocet 290 2018
Pramér 10,49 11,3

Spodni
95% Interval |hranice 9,38 10,79
spolehlivosti HOI‘nll 116 118

hranice
Median 8 7
Rozptyl 92,11 153,29
Smérodatna odchylka 9,6 12,38
Minimum 0 0
Maximum 75 88
Sikmost 1,94 1,67
Strmost 7,59 3,19

Graf 7. Pramérné celkové skory v IES-R
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Pfi podrobnéjsi analyze bylo zkoumano, kolik hasicl vykazuje zvySené

riziko PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu, a zda je rozdil mezi

Ceskym a evropskym souborem. Bylo zjisténo, ze relativni cetnost hasicl se

zvySenym rizikem PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu se v ¢eském

(N=5; 1,7%) a evropském souboru (N=164; 8,1%) lisi statisticky vyznamné
(x*=15,317; p<0,001). Piehledné&ji viz graf 8 nize.

Pozn.: Zvysené riziko PTSD v IES-R stanoveno dle bodové hranice HS > 33

Graf 8. Zvysené riziko PTSD celkového skore v IES-R
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8.2 Posttraumaticky riist

Pata pracovni

hypotéza,

vychazejici

z predpokladu, Zze v mife

posttraumatického rustu se ¢esti hasi¢i nelisi od evropskych, nebyla potvrzena. Na

zaklad¢ statistického ovéteni bylo zjisténo, ze v mife posttraumatického ristu se
cesti hasi¢i (M=16,73; SD=10,64) lisi od evropskych (M=12,36; SD=10,33)
statisticky vyznamné (t=7,444; p<0,001). Podrobné;jsi viz tabulka 7 a graf 9 nize.

Tabulka 7. Zakladni deskripce soubori dle
celkového skore v PTGI-SF

(o¥4 EU
Pocet 282 1971
Primér 16,73 12,36
Spodni
95% Interval hlr)anice 1548 11,94
spolehlivosti Horn_i 17.97 1277
hranice
Median 17 11
Rozptyl 113,25 101,09
Smérodatna odchylka 10,64 10,33
Minimum 0 0
Maximum 43 46
Sikmost 0,16 0,62
Strmost -0,9 -0,41

Pfi podrobngjsi analyze
subsouboru hasi¢l se

posttraumatického

stresu,

Graf 9

. Praimérné celkové skory v PTGI-SF
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evropskym souborem. V ramci subsouboru hasi¢li se zvySenym rizikem PTSD
nebyl v mife posttraumatického ristu nalezen mezi ¢eskymi (M=20,20; SD=6,91)
a evropskymi hasi¢i (M=16,92; SD=10,09) statisticky vyznamny rozdil (t=-0,721,;
p=0,472). Piehlednéji vyse uvedené ilustruje graf 10 nize.
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8.3 Vztah mezi symptomy PTSD a posttraumatickym ristem

Vyhybani a posttraumaticky rist: Sesta pracovni hypotéza, vychazejici
z ptedpokladu, Zze symptomy vyhybani u ceskych i evropskych hasicli souvisi
s posttraumatickym ristem, byla potvrzena. Korelaéni analyza u ¢eskych hasici
prokdzala sice slabs$i, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi Symptomy
vyhybani a posttraumatickym rastem (r=0,286; p<0,001). Rovnéz u evropskych
hasi¢i byl mezi symptomy vyhybani a posttraumatickym rstem nalezen slabsi,
avSak signifikantni pozitivni vztah (r=0,300; p<0,001). Pichledné&ji vztah mezi

symptomy vyhybani a posttraumatickym rastem ilustruje tabulka 8 nize.

Tabulka 8. Korelace subskaly IES-R_1 - Vyhybani s celkovym skorem PTGI-SF

Soubor CZ PTGI-SF Soubor EU PTGI-SF
r ,286 r ,300
IES-R 1 p ,000 IES-R_1 p ,000
N 278 N 2221

Znovuprozivani a posttraumaticky rist: Sedméa pracovni hypotéza,
vychézejici z predpokladu, Ze symptomy znovuprozivani u ¢eskych 1 evropskych
hasi¢i souvisi s posttraumatickym rtstem, byla potvrzena. Korelaéni analyza u
Ceskych hasic¢i prokazala sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi
symptomy znovuproZivani a posttraumatickym ristem (r=0,258; p<0,001).
Rovnéz u evropskych hasi¢h byl mezi symptomy znovuprozivani a
posttraumatickym ristem nalezen slab$i, avSak signifikantni pozitivni vztah
(r=0,318; p<0,001). Ptehledngji vztah mezi symptomy znovuprozivani a

posttraumatickym ristem ilustruje tabulka 9 niZze.

Tabulka 9. Korelace subskaly IES-R_2 - Znovuprozivani s celkovym skorem PTGI-SF

Soubor CZ PTGI-SF Soubor EU PTGI-SF
r 258 r 318
IES-R 2 | p 000 IESR2 | p 000
N 280 N 2217
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ZvySena drazdivost a posttraumaticky rist: Osma pracovni hypotéza,
vychazejici z predpokladu, Ze symptomy zvySené drazdivosti u cCeskych i
evropskych hasi¢u souvisi s posttraumatickym rustem, byla potvrzena. Korelaéni
analyza u ¢eskych hasi¢l prokazala sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah
mezi symptomy zvysené drazdivosti a posttraumatickym ristem (r=0,329;
p<0,001). Rovnéz u evropskych hasict byl mezi symptomy zvySené drazdivosti a
posttraumatickym rlistem nalezen slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah
(r=0,293; p<0,001). Pichledné&ji vztah mezi symptomy zvySené drazdivosti a

posttraumatickym rustem ilustruje tabulka 10 nize.

Tabulka 10. Korelace subskaly IES-R_3 — Zvysena drazdivost s celkovym skérem PTGI-SF

Soubor CZ PTGI-SF Soubor EU PTGI-SF
r ,329 r ,293
IES-R_3 p ,000 IES-R_3 p ,000
N 281 N 2225

Celkova mira posttraumatického stresu a posttraumaticky rist:
Posledni, devatd pracovni hypotéza, vychazejici z pfedpokladu, Ze celkova mira
posttraumatického  stresu u  Ceskych 1 evropskych hasici  souvisi
s posttraumatickym riastem, byla potvrzena. Korela¢ni analyza u ¢eskych hasi¢u
prokdzala sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi celkovou mirou
posttraumatického stresu a posttraumatickym riistem (r=0,325; p<0,001). Rovnéz
u evropskych hasi¢i byl mezi celkovou mirou posttraumatického stresu a
posttraumatickym rustem nalezen slabsi, avsak signifikantni pozitivni vztah
(r=0,342; p<0,001). Ptehledngji

vztah mezi celkovou mirou PTSD a

posttraumatickym ristem ilustruje tabulka 11 niZe.

Tabulka 11. Korelace celkového skore IES-R celkovym skorem PTGI-SF

Soubor CZ PTGI-SF Soubor EU PTGI-SF
r 325 r ,342
IES-R p ,000 IES-R p ,000
N 276 N 2183
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8.4 Shrnuti vysledkii
Posttraumaticka stresova porucha

Celkova mira posttraumatického stresu byla u ceského i evropského
souboru obdobna, ¢esti hasi¢i (M=10,49; SD=9,60) se od evropskych (M=11,30;
SD=12,38) statisticky vyznamn¢ neliSili (t=-1,463; p=0,144). AvsSak relativni
cetnost zvySené¢ho rizika PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu byla u
¢eskych hasi¢u (1,7%) oproti evropskym kolegiim (N=8,1%) statisticky vyznamné
nizsi (y?=15,317; p<0,001).

Mira symptomii vyhybani byla u ¢eského i evropského souboru obdobna,
¢esti hasic¢i (M=4,72; SD=4,55) se od evropskych (M=4,30; SD=5,09) statisticky
vyznamné neliSili (t=1,639; p=0,102). Signifikantni rozdil nebyl nalezen
(¥*=3,108; p=0,078) ani z hlediska relativni Getnosti ceskych (7,8%) a evropskych
(11,3%) hasict se zvySenym rizikem PTSD dle symptomi vyhybani.

Mira symptomt znovuproZzivani byla u c¢eskych hasici (M=3,98;
SD=3,84) oproti evropskym (M=4,74; SD=5,12) statisticky vyznamné nizsi
(t=-3,450; p<0,001). Rovnéz relativni Cetnost zvySeného rizika PTSD dle
symptomll znovuprozivani byla v ¢eském souboru (4,1%) oproti evropskému

(11,4%) statisticky vyznamné niZsi (x?=14,687; p<0,001).

Mira symptomi zvySené drazdivosti byla u ¢eskych hasica (M=1,75;
SD=2,45) oproti evropskym (M=2,27; SD=3,93) statisticky vyznamné niZsi
(t=-3,663; p<0,001). Taktéz relativni Cetnost hasic¢u se zvySenym rizikem PTSD
dle symptomu zvysené drazdivosti byla v ¢eském souboru (2,0%) ve srovnani s

evropskym (7,6%) statisticky vyznamné nizsi (X2212,399; p<0,001).

Posttraumaticky rist

Celkova mira posttraumatického ristu byla u ceskych hasict
(M=16,73; SD=10,64) oproti evropskym (M=12,36; SD=10,33) statisticky
vyznamné vys$i (t=7,444; p<0,001). AvSak v ramci subsouboru hasi¢l se
zvySenym rizikem PTSD (dle celkové miry PTSD) byla mira posttraumatického
ristu  obdobna, mezi ceskymi (M=20,20; SD=6,91) a evropskymi hasici
(M=16,92; SD=10,09) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (t=-0,721;
p=0,472).
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Vztah mezi symptomy PTSD a posttraumatickym riistem

Signifikantni pozitivni vztahy mezi celkovou mirou PTSD i jejimi
jednotlivymi symptomy a posttraumatickym rtstem dosahovaly v Ceském i

evropském souboru podobnych intenzit.

Vyhybani a posttraumaticky rust: Korelacni analyza prokéazala sice
slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy vyhybéani a
posttraumatickym rastem u ceskych (r=0,286; p<0,001) i evropskych hasici
(r=0,300; p<0,001).

Znovuprozivani a posttraumaticky rist: Korelacni analyza prokazala
sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy znovuprozivani a
posttraumatickym rtstem u Ceskych (r=0,258; p<0,001) i evropskych hasict
(r=0,318; p<0,001).

ZvySena drazdivost a posttraumaticky rist: Korelaéni analyza
prokazala sice slabsi, avSak signifikantni pozitivni vztah mezi symptomy zvysSené
drazdivosti a posttraumatickym rastem u Ceskych (r=0,329; p<0,001) i
evropskych hasici (r=0,293; p<0,001).

Celkova mira posttraumatického stresu a posttraumaticky rist:
Korela¢ni analyza prokazala sice slabsi, avsak signifikantni pozitivni vztah mezi
celkovou mirou posttraumatického stresu a posttraumatickym riistem u ceskych

(r=0,325; p<0,001) i evropskych hasi¢t (r=0,342; p<0,001).
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9. Diskuze

V zavére¢né Kkapitole praktické c¢asti jsou nejprve podrobné popsany
limitace predkladané prace, které vychazeji piedev§im z metodiky projektu
BeSeCu. Dale jsou shrnuty zjisténé vysledky a zvazeny moznosti jejich
interpretace. V neposledni fad¢ je diskutovana generalizovatelnost vysledkd a
implikace ziskanych poznatki pro praxi. Rovnéz jsou naznafeny podnéty pro

dalsi vyzkum.

9.1 Limitace

Nasledujica ¢ast je vénovana popisu limitaci predlozené dizertaéni prace.
Diskutovany jsou predevSim nedostatky tykajici se vyzkumného souboru a
designu studie BeSeCu, které vzeSly ze snahy o zajisténi reprezentativniho
souboru o velkém poctu ucastnikil, coz se v praxi ukazalo jako velmi narocné a

obtizné& uskute¢nitelné.

9.1.1 Slozeni souboru

Soubor vyuzity v této vychazi ze spoluprace osmi evropskych zemi. Studie
byla zaméfena na hasie a zarazen byl kazdy pfislusnik star$i 18 let, jenz se
vV poslednich 10 letech aktivn€ ucastnil zasahu. Tato pomérné benevolentni
inkluzivni kritéria byla zvolena z diivodu ziskani potiebného poc¢tu zkoumanych
osob a zajisténi heterogenity souboru z hlediska véku. Vybér participantt byl tedy
zamé&rny, ¢astecné kvotni se snahou o zachovani proporcionality hasic¢ii z danych
regionti a ¢asteéné lavinovy. Vzhledem k velkym poctim ucastniki se vSak
soubor dé4, minimaln¢ cesky vzorek, kde byla regiondlni proporcionalita

zachovana, povazovat za vcelku reprezentativni, ptestoze vybér nebyl ndhodny.

Do souboru pro statistické zpracovani v této praci nebyla zafazena data
tureckych hasi¢li. Turecko neni €lenskym statem Evropské unie a jeho zachranné
slozky maji sva specifika a tamni hasi¢sky zachranny sbor ma jinou organizaci a
pravomoci, pficemz se daji predpokladat i nuance ve vycviku a vzdélavani.
Turecti hasi¢i by tedy pro Ucely této prace byli s ostatnimi participujicimi hasici
obtizné srovnatelni. Autorka vychazela z ptedpokladu, Ze hasiéi, jakozto profesni

skupina s podobnymi povinnostmi a pravomocemi, i vycvikem a pracovnimi
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zkuSenostmi, Sse mezi sebou piili§ nelisi. Proto byl soubor, vyjma tureckych
hasicd, pojat jako celek, z néhoz vsak byli vydéleni ¢esti hasici, jejichz data byla
zpracovana zvlast’ a porovnana s daty od ostatnich evropskych hasi¢t. Divodem
nebyl predpoklad, ze Cesti hasi¢i mohou byt od evropskych kolegl odlisni, prave
naopak. Avsak vzhledem k dobfe navdzané spolupréci s ¢eskymi hasici, jejichz
soubor lze povazovat za reprezentativni pro populaci ptislusniki HZS CR, jim
byla vénovana vétsi pozornost a vystupy maji i vyssi vypovédni hodnotu a mohly

by byt vyuzity v praxi.

Finalni vzorek tedy sestaval ze dvou souborti — Ceského (N=302) a
evropského (N=2241). Z uvedenych ¢isel je patrné, ze se Vv evropském souboru
nepodafilo pfesné zachovat pfedem stanoveny pocet participantti pro danou zemi
(& 300). Protoze v nékterych zemich, konkrétné ve Velké Britanii (N=198),
Spanélsku (N=161) a Svédsku (N=183) nebylo vymezeného poétu participanti
dosazeno, Vjinych zemich - v Polsku (N=375), Némecku (N=701) a Italii
(N=623) bylo naopak rekrutovano vice osob jako kompenzace v ramci dodrzeni
puvodné stanoveného celkového poctu tcastnikli. To komplikuje porovnéni mezi
jednotlivymi zemémi, které proto nebylo cilem této prace. Markantni je
samoziejmé nestejny pocet 0sob v ¢eském a evropském souboru, ktery vSak ani
stejny byt nemiize vzhledem k tomu, Ze jsou porovnavana data hasicl z jedné
zemé oproti 6 zemim zaroven. Aby bylo dosazeno stejnych poctl, musel by byt
Z kazdého subsouboru ndhodné vybran vzorek 50 ti osob, ¢imZ by vSak pfevazna
vétSina ziskanych dat nebyla vyuzita a soubory by byly pomérné malé. Navic,
cesSti hasi¢i byli s evropskymi porovnavani v mife posttraumatického stresu i
posttraumatického rlstu na zéklad€ primérnych skore v dotaznicich méficich
dané proménné. V ramci podrobnéjSich analyz pak bylo zkouméno, kolik procent
hasi¢i z kazdého souboru vykazuje zvySené riziko posttraumatické stresové
poruchy. V tomto ohledu by tedy rozdilna velikost souborii nemé¢la mit na
vysledky zésadni vliv. Nestejnd velikost vzorkli muze byt zkreslujici pfi
ovetovani statistické vyznamnosti rozdilli mezi ¢eskymi a evropskymi hasici, kde
Vv piipad¢ porovnani primérnych skore pomérné velkych souborli nelze vyloucit
chybu 1. druhu, a naopak, vzhledem k nizkému poctu hasi¢t se zvySenym rizikem
PTSD v mens$im cCeském souboru lze pii jejich porovnani s vétSim poctem

evropskych hasici se zvySenym rizikem PTSD patrné predpokladat chybu 2.
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druhu. Zjisténé rozdily mezi ceskymi a evropskymi hasi¢i je tedy tieba

interpretovat s opatrnosti.

Problematické z hlediska srovnavani Ceského a evropského souboru
mohou byt i nékteré rozdily v sociodemografické charakteristice. Soubory se liSily
vzdélanim - v ¢eském bylo vyssi, pfevazovalo stfedoSkolské s maturitou, ktera je
vCR podminkou pro piijeti do hasiéského zachranného sboru, oproti
stiedoskolskému bez maturity u vétSiny evropského souboru, kde maturita
podminkou neni. Dal§im rozdilem bylo naboZenské vyznani - v ¢eském souboru
vyrazn¢ pievazovali ateisté (77%), zatimco v evropském souboru byla vétSina
véticich (bez vyznani bylo pouze 25%). V neposledni fadé byly soubory nestejné
stran formy pracovniho poméru, kdy do ceského souboru byli v souladu
S ptuvodnimi instrukcemi rekrutovani pouze profesionalni hasici, zatimco Ctvrtinu
evropského souboru tvofili hasi¢i dobrovolni a byli zahrnuti i studenti pozarni
Skoly. Soubory vsSak byly srovnatelné z hlediska pohlavi, véku, délky sluzby,
rodinného stavu i pracovniho zatfazeni (tj. vykonny vs. velici vykonny hasic).
V souvislosti s pohlavim je tfeba zminit, Ze v Ceském i evropském souboru
vyrazné prevazovali muzi (CZ 99%; EU 97%) oproti zenam. Vysledky zjisténé
Vv této praci tedy plati pfevazné pro hasi¢e muzského pohlavi a nelze tvrdit, ze jsou
platné i pro Zeny-hasicky. Nicméné, rozlozeni pohlavi v tomto souboru vcelku
odpovida zastoupeni obou pohlavi v populaci hasict, jelikoZ u profesionalnich
hasi¢i se zZeny vyskytuji pouze na usecich specialistd, jako je naptiklad
psycholog, preventista, operator na opera¢nim sttedisku, tiskovy mluv¢i apod.,
nikoliv mezi tzv. mokrymi hasi¢i zafazenymi v piimém vykonu sluzby v

jednotkach poZarni ochrany, na né€z byl zaméten tento vyzkum.

Nespornou vyhodou souboru jako celku je jeho velikost a mezindrodni
charakter, s ¢imz vSak zaroven souvisi i nedostatky stran nevyvazenosti nékterych
sociodemografickych charakteristik (viz vysSe) a zejména sbéru dat. Ponékud
problematicky je vtomto ohledu predev§im evropsky soubor, kde mezi
subsoubory jednotlivych zemi existuji rozdily, pfedevsim z hlediska poctu
ucastnikli a zptisobu sbéru dat, a nelze vyloucit ani kulturné¢ podminéné odlisnosti,
které vSak vzhledem k rozdilnostem mezi jednotlivymi zemémi jiZ na urovni
rekrutace a sbéru dat nebyly v této praci sledovany. Piipadné rozdily mezi

narodnimi subsoubory se mohou pii jejich slouceni do jednoho velkého souboru
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do zna¢né miry setfit. Nabizi se vSak otazka, nakolik je to vlastné¢ smysluplné.
Zda i1 sohledem napiedpokladané podobnosti dané profesi, kde se diky
obdobnému vycviku a pracovnim zkuSenostem zdaji eventualni individualni a
kulturni odliS$nosti jako méné vyznamné, skuteéné existuje néco jako pramérny
evropsky hasi¢, respektive jestli ho md smysl zkoumat a popisovat. Navic, pfi
podrobné¢ analyze pramérnych skoére ve Skalach méfticich symptomy
posttraumatické stresové poruchy (IES-R) a posttraumaticky rast (PTGI-SF) byly
mezi n€kterymi zemémi nalezeny pomérné velké rozdily (viz piiloha 4), které
jsou vzhledem Kk nestejnym poctim participantt z jednotlivych zemi a nizsi
konsistenci pfislusnych center pii sbéru dat obtizné interpretovatelné. I tyto
rozdily se pii slouceni jednotlivych subsouborii do jednoho velkého souboru
zprumérovanim vyrazné oslabi. Otazkou vSak zlstava, vici komu cesky soubor
vlastné porovnavame. Podobné srovnani a jeho vysledky jsou pfirozené

limitované a je nezbytné interpretovat je opatrné.

9.1.2 Realizace vyzkumu

Stézejni ¢ast vyzkumu v ramci projektu BeSeCu probihala v ramci terénni
studie, kterd byla organizovdna formou dotaznikového Setfeni mezi ptislusniky
hasi¢skych zachrannych sborti z né€kolika evropskych zemi. Pro ziskani co
nejreprezentativnéjSiho souboru hasi¢i se vyzkumnici, respektive c¢lenové
multidisciplindrniho  vyzkumného tymu, snazili o navadzani spoluprace
s hasi¢skymi stanicemi ze vSech regiond v kazdé ze spolupracujicich zemi. | pies
snahu o efektivni naborové strategie a zajisténi standardniho pribéhu sbéru dat,
knémuz byl vytvofen podrobny manudl s pokyny, ktery byl pielozen do
ptislusnych jazyki vSech participujicich center, je tfeba brat v potaz n¢kolik nize

uvedenych omezeni.

Naborové strategie byly ve vSech zemich podobné, vétSinou zahrnovaly
osloveni vedeni hasi¢skych zachrannych sbort prostfednictvim oficialniho dopisu,
po némz byly kontaktovany konkrétni hasi¢ské stanice, telefonicky ¢i formou
osobni navstévy. Dale probéhlo pomérné Siroké prezentovani projektu v tematicky
zaméfenych médiich a na roznych odbornych akcich. Usp&$nost naborovych
strategii vSak byla v riznych zemich odliSnd. Mnoha evropskym kolegim se
nepodafilo pfes vedeni hasi¢skych sbort zajistit efektivni spolupraci, jako tomu
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bylo v Ceské republice, coz se negativné odrazilo v reprezentativnosti jejich
soubort. Zde se multidisciplinarita vyzkumného tymu ukézala jako nevyhodna,
jelikoz ti, kdo neméli jiz pfedem vybudované kontakty a erudici Vv ramci
hasi¢skych sbort - ¢ili vétSina evropskych kolegl, zejména téch z akademického
prostfedi ¢i soukromych zafizeni, m¢li k hasi¢iim velmi obtizny pfistup. Ve
veétsing pripadt se vyzkumnikiim sice podafilo s oficidlnim schvalenim vedeni
dostat na hasi¢ské stanice, nicméné bez vétsi organizacni podpory. Proto jejich
¢innost na stanicich spocivala povétSinou v tom, Ze vyvesili informacni letaky a
na viditelném misté¢ zanechali dotazniky k vyplnéni piipadnym dobrovolnikiim.
Navratnost dotaznikd tak nebyla pfili§ vysoka, respektive v nékterych zemich,

napt. ve Velké Britanii a Svédsku, byla témét nulova.

Pro realizovatelnost sbéru dat, ktery dle puvodniho planu probihal
prostfednictvim dotaznikového Setfeni formou tuzka-papir na hasi¢skych
stanicich, byla tedy zhruba v jeho poloviné vytvofena jes$t¢ online varianta,
pomoci dotazniku dostupného prostfednictvim webové stranky projektu BeSeCu.
To na jednu stranu usnadnilo centriim, které mély s rekrutaci problém, zajistit vice
ucastnikd a umoznilo jim dale na projektu spolupracovat, ¢imz bylo zajisténo
dalsi pokracovani celého projektu, které¢ by bylo jinak ohroZeno, avSak snizila se
metodologicka Cistota sbéru dat. Mezi jednotlivymi zemémi byl v tomto ohledu
velky rozdil, ktery pretrvaval i po slouceni evropskych zemi do jednoho souboru,
kdy v evropském vzorku oproti ¢eskému online administrace i tak pfevazovala
(EU 61% oproti CZ 21% online). Idealni by samoziejmé bylo, kdyby se podafilo
formu tuzka-papir a online vyvazit 50:50. To vSak nebylo mozné, jelikoZz zatimco
v Ceské republice byla jiz vétsina dat sebrana piivodné planovanou formou tuzka-
papir, kterd téZ nad sbérem dat umoznovala vyzkumniklim vétsi kontrolu, néktera
centra nebyla touto formou schopna data ziskat (napt. Velka Britanie 1%,
Svédsko 5% dat sebranych formou tuzka-papir). Cili navy$eni poétu ucastnik,
kteti by vyplnili online verzi dotazniku v zemich, kde jiz pfevaZovala forma

tuzka-papir, by nemeélo vyznam ani jako kompenzacni strategie.

Ptitom zpasob administrace mohl hypoteticky ovlivnit kvalitu souboru
v mnoha ohledech. U online dotaznikii nebylo mozné ovéfit pravdivost vypovedi
participanti ohledné pfislusnosti k hasi¢skému zachrannému sboru. Nicméné

vzhledem k naborovym strategiim by se bézna populace dostavala k dotazniku

104



obtizn€. Navic, vyplnéni dotazniku nebylo motivovano finan¢ni ani jinou
odménou a bylo relativné¢ ¢asové narocné, v praméru okolo 45 minut. Dalsi
moznou nevyhodou online administrace, a do jist¢ miry 1 individualni
administrace formou tuzka-papir, je tzv. self selection bias. Vzhledem ke stale
pfetrvavajici spiSe negativni konotaci traumatizace Vramci zachranatiskych
profesi, kdy je trauma stale n¢kterymi do jisté miry vnimano jako slabost, nelze
vyloucit, Ze vyzkumu se netcastnili vice traumatizovani hasic¢i. Ti tedy teoreticky
mohou byt v nasem souboru méné¢ zastoupeni, nez odpovida skutecnosti. Pii
porovnani odpovédi i1 porovnani primérnych celkovych skore skaly méfici
symptomy posttraumatické stresové poruchy se vsSak tyto predpoklady
nepotvrdily, mezi priméry celkového skéru IES-R ziskanymi z online i1 tuzka-
papir dotaznikil nebyl vyrazny rozdil - primérna vySe IES-R u formy tuzka-papir

byla 10,6 bodl oproti 12,2 bodiim u online formy.

Pravdou vsak je, ze ani sbér dat formou tuzka-papir nebyl vzdy zcela
konzistentni. V n&kterych zemich, napf. v Ceské republice, administrace
dotazniku probihala v pfedem domluveny cas skupinové, po kratkém motivaénim
uvodu o zakladnich cilech projektu se zdlraznénim ptipadnych piinosh pro praxi,
a zucastnili se témét vzdy vSichni souhlasivsi hasi¢i slouZici ten den na stanici.
Avsak v nékterych jinych zemich, napf. v Némecku, byly dotazniky spolu
s informa¢nim letdkem o projektu po pfedchozi domluvé s vedenim zanechany na
hasiéskych stanicich k individualnimu vyplnéni ptipadnym dobrovolnikiim. Mohli
je vyplnit hasi¢i z riznych smén, av§ak bez moznosti diskuze se zodpovédnym
vyzkumnikem, coz mohlo ovlivnit jejich motivaci a pfistup. Dalo by se
predpokladat, Ze vice informovani hasi¢i budou ochotné&j§i podé€lit se o své
traumatizujici zkuSenosti a vyplni tedy dotaznik pravdivéji. AvSak rovnéz se
nabizi pohled, Ze hasi¢i, kteti méli moznost vyplnit dotaznik v soukromi, kde jim
nikdo z kolegti ,,nemohl koukat pies rameno®, at’ uz formou tuzka-papir ¢i online,
budou ohledné¢ svych zkuSenosti sdiln€j$i oproti kolegm, ktefi dotaznik
vyplnovali skupinové. Porovnani odpovédi i primérnych celkovych skére IES-R
tento predpoklad vSak pfiliS nepotvrdilo, priméma vyse IES-R ziskana
individudlnim zptGsobem administrace byla 9,9 bodi oproti 10,5 bodim u
skupinové formy. Za zminku stoji i zkuSenost z praxe skupinové administrace,
kterd byla n€kdy prerusena vyjezdem hasicu k zasahu. Dotaznik tedy nebyl vzdy

vypliiovan najednou. To samé vSak mohlo platit i pro hasice, ktefi dotaznik
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vyplnovali individualné na sluzebn€, popt. v domécim prostredi - at’” uz jeho
papirovou nebo online verzi. Navic, vzhledem k charakteru dotazniku, jeho
Sirokému zabéru s mnoha riznymi sekcemi zaméfenymi na odlisSna témata, by

nemélo mit piipadné preruSované vyplnéni na kvalitu odpoveédi ptilis vliv.

Dalsi limitace vyplyvaji z obecnych charakteristik studie. Studie byla
koncipovana jako praiezova, jejiz data neumoznuji vyjadieni ohledné kauzality.
To samé plati i pro korela¢ni analyzu, ktera byla vyuzita pro zmapovani vztahu
mezi symptomy posttraumatické stresové poruchy a posttraumatickym rastem.
Z Casti se jednalo 0 vyzkum ex-post facto — ucastnici si méli vybavit nejvice
stresujici udalost, kterou zazili béhem vykonu své profese, a vzhledem k ni
hodnotit miru symptomit PTSD a posttraumatické¢ho ristu. Tyto proménné,
respektive jejich mira, vSak byly hodnoceny s ohledem na aktualni stav, tedy
nikoli retrospektivné a nemély by tedy vyraznéji podléhat ptipadné interferenci
pamét'ového procesu ¢i zapominani. U PTSD byla hodnocena intenzita symptomi
v poslednich 7 dnech vcetné¢ aktualniho, u posttraumatického ristu pozitivni
zmény, k nimz doSlo po traumatické zkuSenosti, a jsou stale platné. Co se tyce
hodnoceni posttraumatického rtstu, ur¢ité zkresleni - ve smyslu pozitivni iluze
(viz napt. Hobfoll et al., 2007; Taylor, 1983; Taylor & Armor, 1996; Zoellner &
Maercker, 2006,) v§ak minimaln¢ u nékterych participanti nelze vyloucit, jelikoz
doba uplynuld od proZitého traumatu riznych osob byla odli$na a pozitivni iluze
spiSe nez skute¢ny posttraumaticky riist se kratce po traumatu mtize objevit a neda
se v sebeposuzovacich dotaznicich pifili§ odlisit. K tomu by pomohlo objektivni
posouzeni dal$i osobou, coZ vSak v ramci této velké mezinarodni studie nebylo
mozné zrealizovat. Zkresleni ve sméru zamérného underreportingu obtizi vSak
nelze vyloucit ani s ohledem na sebeposouzeni posttraumatické symptomatiky
souvisejici s pretrvavajici spiSe negativni konotaci traumatu mezi zachranafi.
Rovnéz je mozné, Ze mira posttraumatickych piiznaki 1 posttraumatického rtistu
mohla byt ovlivnéna riznymi intervenujicimi proménnymi, kterych si nemusi byt
védomi ani sami UCastnici. Dale se nabizi otdzka, do jaké miry jsou hasici
popisované riizné druhy traumatickych zkusenosti (viz pfiloha 4) a jejich nasledky
srovnatelné. Porovnani zavaznosti riznych profesnich traumat hasicti vSak nebylo
pfedmétem této prace. Dulezité zde bylo subjektivni prozivani a hodnoceni

jednotlivych tcastnikti. A pravé riznorodost jejich nejvice stresujicich a
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traumatickych zazitkti reprezentuje psychickou narocnost této profese jako

takové.

Za dalsi nedostatek této prace se da povazovat absence kontrolni
skupiny. Nicmén¢, vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, nikoli
experimentu, kde by absence kontrol byla zadvaznéjsi. Navic, v kontextu vyzkumu
traumatu se jevi kontrolni skupina jako ponckud problematicka. Jak dotaznik
Impact of event scale—revised, tak Posttraumatic growth inventory-short form,
které byly vyuzity v této praci, jsou vztazeny ke konkrétni traumatické zkusenosti,
stejné jako prevazna vétSina jinych kvantitativnich metod k posouzeni symptomi
PTSD a posttraumatického rustu, bez jejihoz prozitku se nedaji validné vyplnit.
Kontrolni netraumatizované skupina by tedy neméla v dotazniku o ¢em vypovidat
a porovnani s béznym stresem by nebylo smysluplné. Nabizi se maximalné
moznost porovnani s podobnou profesni skupinou, jako napiiklad policisty ¢i
zdravotniky zachranné sluzby, coz bylo piivodnim zdmérem projektu BeSeCu,
avsak pro velkou organizacni ndro€nost hrani€ici s nerealizovatelnosti od toho
bylo ustoupeno. Nicméng, u zminénych zachrannych slozek vyraznéjsi rozdily
vzhledem k zasahtim u podobnych udalosti piili§ neocekavame. Dalsi eventualitou
je srovnani s méné zasazenou skupinou v ramci stejné profese. To je béznou praxi
u studii konkrétnich mimotadnych udalosti velkého rozsahu, kde 1ze vyuZit napt.
porovnani méné a vice exponovanych osob. U vyzkumu rozsifenosti
posttraumatickych stavii spojenych s b&éznym vykonem urcité profese toto

srovnani vSak nelze pfili§ smysluplné provést.

9.1.3 Nastroje vyuzité ke sbéru dat

Urcita omezeni je tfeba zminit 1 V souvislosti se zvolenymi ndstroji ke
sbéru dat. Metody vyuzité v této praci - dotazniky Impact of event scale-revised a
Posttraumatic growth inventory—short form, byly soucasti komplexniho dotazniku
pro hasice — BeSeCu-FR.

Dotaznik BeSeCu-FR byl vyvinut v anglickém jazyce, z n¢hoz byl
prelozen do tfednich jazykl vSech spolupracujicich zemi. Toto mohlo, i pfes
snahu 0 minimalizaci pfipadného zkresleni metodou zpétného piekladu, ovlivnit
ptvodni smysl formulaci nékterych polozek, naptiklad vlivem rozdilné konotace

slov v odlisnych jazycich. Nékteré dotaznikové polozky se navic mohly misty
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zdat ponckud tézkopadné vzhledem ke snaze o minimalni flexibilitu v piekladu
Vv ramci zachovani co nejptresnéjSitho vyznamu slov. Je tfeba zminit i fakt, ze
dotaznik byl velice komplexni a tim padem i pomérn¢ dlouhy - ¢ital 17 stran. To
mohlo mit pfi niz§i motivaci za nésledek jeho neuplné vyplnéni ¢i nedokonceni,
zkresleni, pfipadné od participace a priori odradit, coz mohlo pfispét k nizké
navratnosti vyplnénych dotazniklli v nékterych evropskych centrech. Diskutabilni
se muze zdat i pouziti stejného dotazniku u lidi odlisSnych ndrodnosti a kultur.
Nicmén¢, oba dotazniky IES-R i PTGI-SF zahrnuté v BeSeCu-FR, které slouzily
jako podklad pro tuto dizertacni praci, patii v dané problematice k vyzkumné
nejroz§ifenéj§im a byly prelozeny do mnoha svétovych jazykt. V projektu
BeSeCu tedy v pfipadé¢ zminénych dotaznikid nebyla pouzita metoda zpétného
ptekladu, jako tomu bylo v ostatnich ¢astech dotazniku BeSeCu-FR, coz by
zahrnovalo vySe uvedend omezeni, ale byly vyuzity publikované narodni verze

obou dotaznika.

Pro zachyceni posttraumatické symptomatiky byla zvolena Impact of
event scale-revised (Weiss, 2004,) neboli revidovana S$kala vlivu udalosti,
zaméfena na posouzeni miry distresu manifestovaného prosttednictvim symptomu
posttraumatické stresové poruchy (dle klasifikace DSM-III-R). Trojici hlavnich
symptomit PTSD odpovidaji 1 tfi subSkaly IES-R — Vyhybani (Avoidance),
Znovuprozivani (Intrusion) a ZvySena drazdivost (Hyperarousal). Studie autort
revidované skaly (Weiss & Marmar, 1997) 1 Cetné vyzkumy na odliSnych
souborech u riznych narodt prokazaly dobré psychometrické vlastnosti nastroje,
a to jak stran vnitini konzistence subskal i Skdly jako celku, tak dobrou
konstruktovou i obsahovou validitu, pokud je IES-R vhodné pouzita, tj. je jasné
definovana konkrétni traumaticka zkusenost, ktera neni pfili§ Siroka. Nevhodnou
definici by byl napftiklad ,,stres v praci®, protoZe je nutnd jedna konkrétni situace
S traumatickym potencidlem, ne jen stresujici udalost ¢i stres obecné. Rovnéz
reliabilita nastroje je velmi dobra. (Pozn.: Psychometrické vlastnosti IES-R,

véetné odkazli na dalsi studie, podrobnéji in Weiss, 2004).
Nutno vsak dodat, Ze IES-R je pouzivana spiSe pro vyzkumné ucely, slouZzi
pouze jako screening miry distresu projevovaného skrze vyhybavé chovani,

znovuprozivani a zvySenou drazdivost v poslednich sedmi dnech s ohledem na

vybavenou traumatickou udalost. Stejné jako jiné podobné zamétené néstroje
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pouze ukazuje mozné riziko PTSD, nemuze nahradit diikkladné klinické posouzeni
a nelze tedy na jejim zékladé stanovit diagndzu posttraumatické stresové poruchy
(Berninger et al., 2010), jelikoz i vyzkumné vyuzivané hrani¢ni skoére jsou
arbitrarni a klinicky je jejich uziteCnost spornd. Weissova (2004p) stanoveni
hrani¢nich skoére dokonce nedoporucuje, jelikoz se domniva, Ze rtuzné druhy
posttraumatického stresu, napft. akutni stresova reakce vs. chronicka PTSD, stejné
jako riizné udalosti nestejné zavaznosti, ale téz odlisné typy traumatizovanych
populaci s jinou zakladni stresovou reaktivitou, napf. hasi¢i vs. sexualné zneuzité
zeny, by vyzadovaly odlisné cut off pointy, protoze jednotnd hranice muze byt
zkreslujici. Stejnd omezeni plati i pro normativni data, kterd pro populaci
traumatizovanych nejsou dosazitelnd, avSak prakticky vzato ani uZitecnd a
smysluplnd, proto pro ndstroje méfici posttraumaticky stres ani neexistuji. Z vySe
uvedenych limitaci ohledn¢ hrani¢nich skore lze implikovat i omezenou platnost
nasich vysledka stran rozsiteni zvySeného rizika PTSD v nasem souboru hasict.
Vzhledem K jejich spiSe nizsi zakladni stresové reaktivité ve srovnani s obecnou
populaci zasazenych, na nichZz je validizovana vétSina néstroji k méteni
posttraumatického stresu véetné IES-R, se da ptredpokladat, Ze nepftili§ vysoké
skore hasicli v IES-R a tim padem i relativné nizky pocet osob se zvySenym
rizikem PTSD mohou byt zavadgjici. Cili da se Fici, Ze i relativné nevysoké
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pohled pisobi, a zasluhuje pozornost.

Ke zmapovani riistu po prozité¢ subjektivné nejvice stresujici udalosti
souvisejici s vykonem profese hasi¢e byl zvolen Posttraumatic growth
inventory—short form (Cann et al.,, 2010) neboli zkracena verze inventaie
posttraumatického ristu, ktera vychazi z Posttraumatic growth inventory (Tedeshi
& Calhoun, 1996). PTGI-SF, stejn¢ jako jeho delsi verze PTGI, zahrnuje pét
oblasti zmény, avsSak kazda dimenze je u PTGI-SF zjistovana jen pomoci dvou
otazek. Nicméné, faktorova analyza potvrdila péti faktorovu strukturu PTGI-SF,
srovnatelnou s PTGI, i jeden faktor vyssiho fadu (méfeny celkovym skore). PTGI-
SF tedy muze byt vyuzivan k posouzeni jedné ¢i peti dimenzi posttraumatického
rustu, nicméné doporucuje se spise tam, kde vyzkumniky zajima zejména celkové
skore. Reliabilita inventafe je vysokd, avSak validita, zejména kroskulturni
validita péti faktorového modelu, je ponckud spornd - v odliSnych kulturach

vychézela u raznych jazykovych verzi nestejna faktorova struktura (Pozn.:
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Psychometrické vlastnosti PTGI-SF podrobnéji viz Cann et al., 2010). Validita
podobnych nastroji byva rovnéz diskutovana v souvislosti s jejich unipolaritou.
Kritika byva zamétena na to, ze zjisStovani pouze pozitivnich zmén mize mit vliv
na vypovédi ve sméru pozitivniho zkresleni odpovédi. Nicméng, Calhoun a
Tedeschi (2006) shrnuji, ze dotaznik PTGI nekoreluje s dotazniky socialni
zadoucnosti, a pfi pouziti dalSiho dotazniku mapujiciho 1 negativni nasledky
traumatu by Kk zadnému pozitivnimu zkresleni vypovédi nemélo dochazet.
Smithovd a Cookova (2004) dokonce tvrdi, Ze soucasné¢ metody k meéteni
posttraumatického ristu mohou rtst podhodnocovat - Ze otazky ptifazujici rust ke
specifickému stresoru mohou vést posuzovatele k opatrnosti v pfisuzovani ristu
k dané traumatické zkuSenosti a pozitivni zkresleni je tedy nepravdépodobné a
hrozi spiSe opak. Druhou vytkou je mozné bezd&€tné pozitivni kognitivni
zkresleni. Pravdou je, ze odliseni skutec¢ného rustu od pozitivni iluze, kterd mize
byt dotaznikem rovnéZz zachycena, neni jednoduché. Calhoun a Tedeschi (2006)
vSak oponuji, Ze pozitivni sebeobranné zkresleni se objevuje pievazné v rané fazi
vyrovnavani se S traumatickou zkuSenosti a z dlouhodobé perspektivy se nejevi

jako pfili§ pravdépodobné.

Méteni posttraumatického rlstu se da povazovat za ponckud
problematické i vzhledem k neshodé mezi autory ruznych teoretickych koncepci
ohledné poctu oblasti, které rist zahrnuje, nebo vzhledem ke zptsobu manifestace
zmén (subjektivni, kognitivni uroven nebo objektivni zmény pozorovatelné
Vv chovani jedince). Nicméné ¢etné studie (napt. Calhoun & Tedeshi, 2006; Janoft-
Bulman, 2004; Laufer & Solomon, 2006; Linley & Joseph, 2004; Shakespeare-
Finch & Copping, 2006; Shakespeare-Finch & Enders, 2008; Taku, Cann,
Calhoun, & Tedeschi, 2008) dokladuji platnost konceptu posttraumatického rustu
1 nastroju k jeho méfeni, kdy je porovnano sebeposouzeni ,,traumatizované osoby*
S posouzenim osobou blizkou, pomoci které je rast objektivizovan (Pozn.:
Validita PTGI podrobné napt. in Shakespeare-Finch & Enders, 2008). S ohledem
na metodologickou Cistotu i porovnatelnost s ostatnimi studiemi, které prevazné
pouzivaji spiSe celkové skore PTGI ¢ PTGI-SF, piipadné odliSny dotaznik
posttraumatického rlstu, zahrnujici kromé celkového skore jiny pocet dimenzi
rustu, bylo v této dizertacni praci pouzito pii mapovani posttraumatického rastu
pouze celkové skore. Relativni nevyhodou PTGI i PTGI-SF je, ze nema hrani¢ni
skore €1 jiné méfitko stanovujici minimalni bodovou hranici, od kdy je mozno
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hovofit o posttraumatickém rtstu. Vzhledem k nesnadné uchopitelnosti tohoto
konceptu by vSak podobna hranice nebyla pfili§ smysluplnd vyzkumné ani

prakticky.

Obecné vzato je samoziejm¢e Spole¢nou nevyhodou obou nastroju, IES-
R i PTGI-SF, jejich sebeposuzovaci charakter, kdy jsou vypovédi ohledné
posttraumatickych stavii zavislé na vnimani a hodnoceni samotnych osob. Tedy
kromé jiz vySe diskutovanych omezeni jsou zavislé na schopnosti participanti
dané stavy posoudit, coz zavisi na urovni jejich sebereflexe a predevsim na ochot¢
a motivaci ke spolupraci. Uzitecné by bylo objektivni posouzeni druhymi
osobami, napfiklad rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi kolegy, zejména co se tyce
pozorovanych pozitivnich zmén, tzn. posttraumatického rastu, coz vSak pfi jiz tak
velkém rozsahu studie BeSeCu nebylo mozno realizovat, na rozdil od jinych,
prevazné validizacnich, studii na mensSich souborech jedné narodnosti. Na druhou
stranu ale dotazniky umoznily sebrani dat od mnoha ucastnikli, coz by pfi
peclivéj§im kvalitativnim pfistupu nebylo mozné. Navic, oba ndstroje jsou
objektivni ve smyslu kategorizovanych moznosti odpovédi, coz minimalizuje

ovlivnéni examinatorem pii administraci 1 vyhodnoceni dat.

9.2 Zjisténé vysledky a jejich interpretace

NiZze jsou popsana hlavni zjiSténi ohledné posttraumatického stresu a
posttraumatického ristu a jejich vztahu u souboru ¢eskych a evropskych hasicu.
Vysledky jsou porovnany s dostupnymi relevantnimi studiemi a diskutovany jsou

1 nalezené rozdily mezi ¢eskymi a evropskymi hasici.

9.2.1 Posttraumaticky stres

V ramci méfené¢ho posttraumatického stresu v souvislosti s vykonem
profese hasice bylo sledovano, zda ¢esti a evropsti prisluSnici vykazuji symptomy
posttraumatické stresové poruchy podle tridady charakteristickych symptomu i
celkové miry posttraumatického stresu, a zda je vtomto ohledu mezi soubory
rozdil (hypotéza 1 — 4). V podrobnéjsi analyze bylo pak mapovano, jaka je v
ceském a evropském souboru prevalence zvySeného rizika PTSD - opét dle
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jednotlivych symptomu i celkové miry posttraumatického stresu, a zda je rozdil
mezi ¢eskymi a evropskymi hasi¢i. Vychozim ptedpokladem bylo, Ze ¢esti hasici
se od evropskych z hlediska posttraumatického stresu nelisi, tedy ze mira i
prevalence posttraumatické stresové poruchy, respektive zvyseného rizika PTSD,
je dle obou mefitek srovnatelna. Zvysené riziko PTSD bylo stanoveno podle
ptislusnych hrani¢nich skore néstroje IES-R a znaci dosazeni takové bodové vyse,
ktera signalizuje klinicky vyznamny vyskyt symptomti a suspektni diagnézu
posttraumatické stresové poruchy. Posttraumatickou stresovou poruchu, stejné
jako ostatni dusevni poruchy, vSak nelze diagnostikovat pouze na zakladé¢
sebeposuzovaciho dotazniku, proto je v textu této prace pouzivana formulace
»zvysené riziko PTSD* namisto PTSD. Pti odkazech na vysledky ostatnich praci

je vSak pouzivana autory uvadéna formulace této proménné, tedy i PTSD.

Mira symptomi vyhybani, dle srovnani priméri dosazenych bodd na
piislusné subskale skaly méfici symptomy posttraumatické stresové poruchy, byla
u Ceskych hasi¢tu (M=4,7; ¢emuz po piepocteni odpovida primér na polozku 0,6) i
evropskych hasic (M=4,3; ¢emuz odpovidd primér na polozku 0,5) obdobna.
Rovnéz pfi porovnani prevalence zvySeného rizika PTSD dle symptomt vyhybani
nebyl mezi soubory nalezen statisticky vyznamny rozdil: v ¢eském souboru
vykazovalo rizikovou miru symptomi 7,8% hasi¢li a v evropském souboru 11,3%
hasi¢li. Vyhybani bylo u ceskych hasi¢li nejcastéji uvadénym a nejvyse
skérovanym symptomem, u evropskych hasi¢t bylo vyhybani tésné¢ na druhém
miste. Zjisténé vysledky jsou obdobné jako vystupy nékterych zahrani¢nich studii
- témé&f srovnatelna mira symptomu vyhybani byla nalezena u izraelskych hasict
mésic po Carmelském pozaru (pramér na polozku 0,7) (Leykin et al., 2013) a u
policistii ze stfedozapadu USA v souvislosti s béznou pracovni zatézi (praimér na
polozku 0,8) (Chopko, 2010), pficemz v obou ptipadech bylo vyhybani druhym
nejvice reportovanym symptomem. Dvojndsobné vysSi hodnoty vyhybani
(M=9,6) byly sledovany u zachranati zasahujicich pti zemétreseni v Turecku, kde
bylo vyhybani nejcastéji uvadénym symptomem (Cetin et al., 2005), nebo u
americkych hasi¢li zasahujicich po utoku na World Trade Center, z nichz
vykazovalo klinicky signifikantni symptomy vyhybani 16,8% — 20,3% a vyhybani
bylo naopak nejméné reportovanym symptomem (Berninger et al., 2010).
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Mira symptomii znovuproZivani, dle srovnani priméri dosazenych bodi
na prislusné subskale, byla u ¢eského souboru (M=4,0; ¢emuz odpovida primér
na polozku 0,5) ve srovnani s evropskym (M=4,7; ¢emuz odpovida primér na
polozku 0,6) statisticky vyznamné nizsi. Stejné tak prevalence zvyseného rizika
PTSD dle symptomil znovuprozivani byla u ¢eskych hasi¢u oproti evropskym
kolegtim signifikantné¢ niz$i: zatimco ceSti hasi¢i vykazovali rizikovou miru
symptomu ve 4,1% ptipadl, v evropském souboru byla prevalence 11,4%, tedy
témef trojnadsobné vyssi. V eském souboru bylo znovuprozivani druhym nejvice
uvadénym symptomem, Vv evropském souboru bylo na prvnim misté. Zjisténé
vysledky jsou, podobné jako je tomu v piipadé symptomi vyhybani, nejblize
srovnatelné s praci Leykina a kolegi (2013) a Chopka (2010), ktefi ve svych
souborech hasicu a policistl nalezli o néco vyssi miru symptoml znovuprozivani
(pramér na polozku 0,9), které bylo nejéastéji reportovanym symptomem. Dvakrat
vys$s§i hodnoty znovuprozivani (M=9,0) byly opét zjistény ve studii zachranait
Cetina a kolegli (2005), a podobné, jesté vyssi ve studii Berningerové et al.
(2010), ktefi referovali klinicky signifikantni prevalenci symptomi
znovuprozivani u 32,6% — 39,3% hasici, tedy trojnasobné vyssi nez u naseho

souboru evropskych hasicl a témét devitindsobné vyssi nez u ceskych hasici.

Mira symptomi zvySené drazdivosti, dle srovnani priméri dosaZzenych
bodl na piisluSné subskale, byla u ceskych hasici (M=1,8; ¢emuz odpovida
primér na polozku 0,3) oproti evropskym (M=2,3; ¢emuz odpovida pramér na
polozku 0,4) statisticky vyznamné nizsi. NiZ8i byla u Ceskych hasi¢i 1 prevalence
zvySeného rizika PTSD dle symptoml zvySené drazdivosti. V €eském souboru
vykazovala rizikovou miru symptomi ,,pouze* 2,0% hasic, zatimco v evropském
souboru to bylo 7,6% hasici, tedy témeét Ctyfikrat vice. Shodné v Ceském i
evropském souboru byla zvySena drazdivost nejméné uvadénym sSymptomem.
Zjisténé vysledky jsou niz$i nez ve vSech dostupnych pracich umoZiujicich
srovnani. Leykin s kolegy (2013) referovali u hasi¢i mésic po Carmelském
pozéru, obdobné jako Chopko (2010) u policistli, 1,5-2x vy$s$i miru symptomul
zvySené drazdivosti (prumér na polozku 0,6). Zachranafi zasahujici pfii
zemétieseni v Turecku referovali zhruba ctyfikrat vyS$i symptomy zvySené
drézdivosti (M=9,1) (Cetin et al., 2005), a jest¢ mnohondsobn¢ vyssi hodnoty

zvySené drazdivosti byly reportovany hasi¢i po utoku na World Trade Center, u
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nichz Berningerova a kolegové (2010) nalezli klinicky signifikantni prevalenci u

45,9 — 53,39% ptipadi, pricemz zvySena drazdivost byla nejcastéjSim symptomem.

Celkova mira posttraumatického stresu, dle srovnani praméra
celkového skoru Skaly méfici symptomy posttraumatické stresové poruchy, byla u
¢eskych i evropskych hasi¢i obdobna (Mcz=10,5; Mgy=11,3). Rozdil vsak byl
nalezen pii porovnani souborti z hlediska prevalence zvysSeného rizika PTSD.
Zatimco v ¢eském souboru vykazovalo rizikovou miru posttraumatického stresu
pouze 1,7% hasici, v evropském souboru to bylo celych 8,1% hasicl, tedy 4x
vice. Prevalence zvySené¢ho rizika PTSD u evropskych hasi¢i je srovnatelna
s n¢kterymi zahraniénimi pracemi zaméfenymi na posttraumaticky stres
vykazovany hasi¢i vzhledem k bézné pracovni zatézi, jako napf. studii Regehra a
kolegt (2001), ktefi referovali PTSD u 7% hasi¢i nebo Chena et al. (2007), ktefi
uvadeji prevalenci 10,5%. Srovnatelna rizikovost PTSD byla nalezena u vojaku
po navratu ze zahrani¢nich misi, napt. Klose (2009) referoval rizikovou miru
PTSD u 6% — 11% ceskych vojaku, Stellman s kolegy (2008) ul1% americkych
vojakl. Nicménég, existuji 1 studie dokladujici u hasicl az 2x vyssi prevalenci
PTSD v dasledku bézné pracovni zatéze (napi. Wagner et al., 1998). Podobna
data je mozno nalézt i u studii vztazenych ke konkrétnim mimotadnym udalostem
velkého rozsahu, kde jsou uvadéné prevalence PTSD jesté §irsi a pohybuji se
zhruba v rozmezi 4,6% (Slottje et al., 2008) az 22% (Chang et al. 2008; ,,Health
hazard®, 2006) u hasicd, piipadné v rozmezi 5,8% (Cukor et al., 2011) az 19,7%
(Bills et al., 2009) u profesionalnich zachranait a dalSich profesi zasahujicich u
mimotadnych udalosti. Naproti tomu, vyskyt zvySeného rizika PTSD u ¢eského
souboru hasi¢li je nizky i ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi s nejniz$imi
prevalencemi, a je spiSe blize studiim, které negativni psychické nasledky
pracovniho stresu u hasi¢i nenalezly nebo jen v malé ¢i zadné mite. Naptiklad
Lali¢ s kolegy (2007) referovali, ze hasi¢i netrpi negativnimi G¢inky stresu.
K relativné obdobnému zjisténi dosla i Sperlingova (2013) u souboru hasicl z
Pterova, z nichZ pouze 2% referovala vysokou miru stresu, 49% stfedni miru
stresu a 49% minimalni miru stresu. NeSlo vSak pfimo 0 posttraumatickou
symptomatiku, ale o miru vnimaného pracovniho stresu Vv Inventafi pracovniho
stresu, coz je tedy s vysledky pfedkladané prace srovnatelné jen omezené, i kdyz
procentudlni porovnani s naSimi daty vcelku odpovida. Zajimavé je i porovnani

S obecnou populaci. Zatimco prevalence zvySeného rizika PTSD u ¢eskych hasici
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V podstaté odpovida uvadéné rocni prevalenci PTSD v ceské populaci (Raboch a
Zvolsky, et al., 2001, uvadéji rozmezi 1 — 9%), hodnoty zjisténé u evropskych
hasi¢i jsou vyssi oproti ¢eskym hasicim 1 uvadéné ro¢ni prevalenci pro Evropu,

ktera se pohybuje v rozmézi 0,9 az 1,3 % (Wittchen & Jacobi, 2005).

Jak lze implikovat zvyse uvedeného, prevalence posttraumatické
symptomatiky u hasi¢ a jinych zachranaii a podobnych profesi se napfic
studiemi dosti rizni, coz lze pfisuzovat do velké miry nestejné metodologii
jednotlivych studii. Jednim zrozdili je pouziti odlisnych nastroji k méfeni
posttraumatického stresu. Vyznamnou mérou k rozdilnym vysledkim
pravdépodobné prispiva nestejné zaméteni z hlediska hloubky i typu
posttraumatickych a stresovych poruch. Nekteré studie méti jen akutni stresovou
reakci, jiné posttraumatickou stresovou poruchu, avSak i zde je rozdil. Zatimco
nékteré prace pojednavaji o stavech plné splitujicich kritéria PTSD, ¢ili vyuZzivaji i
klinické zhodnoceni, jiné referuji o zvySeném riziku PTSD dle hrani¢niho skore
daného screeningového ndstroje, pievazné sebeposuzovaciho. Neméné dilezitou
proménnou, ktera mize znacné ovlivnit druh méfené poruchy i miru symptomii, je
Casové hledisko, tj. doba uplynula od traumatické zkuSenosti, ktera se ve studiich
velmi lis$i — od tydnt pfes meésice po roky po traumatické zkuSenosti.
Porovnatelnost vysledkii jednotlivych studii je rovnéZ komplikovana zaméfenim
na nestejny charakter zkoumané problematiky. Nékteré prace u profesiondlnich
zachranait a podobnych profesi jsou orientovany na vyzkum konkrétnich
potencialné traumatizujicich udalosti velkého rozsahu, jiné naopak na psychickou
naro¢nost a nasledky spojené s vykonem vybrané profese jako takové, kdy
participanti hodnoti subjektivné psychicky nejnarocnéj$i udalost namisto
urceného traumatu. Vzhledem Kk témto okolnostem se tedy inkonzistence vysledki
napfi¢ riznymi studiemi jevi jako pfirozend a srovnani ma mensi vypovédni
hodnotu.

Mira jednotlivych symptom PTSD i celkového posttraumatického stresu
zjiSténa v této praci byla s n€kterymi zahrani¢nimi studiemi obdobnd, zejména u
dat ze souboru evropskych hasic¢l, oproti jinym byla naopak niz§i, coz mize
souviset se zminénymi rozdily v metodologii. Piekvapivé jsou vSak néckteré
rozdily nalezené v ramci srovndni Ceského a evropského souboru. Podobné

vysoka byla primérna mira symptomi vyhybani i celkova mira posttraumatického
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stresu. | prevalence zvyseného rizika PTSD dle symptomi vyhybani byla u
ceskych a evropskych hasi¢ii obdobna. Rozdil vSak byl nalezen pfi porovnani
souborit z hlediska rozsifenosti zvySeného rizika PTSD dle celkové miry
posttraumatického stresu, ktera byla v ceském souboru mensi. Rovnéz primérna
mira symptomil znovuprozivani a zvySené¢ drazdivosti byla u ceskych hasict
oproti evropskym nizsi, stejné tak prevalence zvyseného rizika PTSD dle obou
symptomu. Relativné nizkda mira stresu u Ceskych hasi¢d je v souladu
s vyzkumem Sperlingové (2013), ktera u svého souboru hasi¢i z Prerova
referovla nevysokou miru s praci spojeného stresu - pouze 2% hasicu referovala

vysokou miru stresu.

V obecné roviné miize u hasi¢li niz§i mira posttraumatického stresu i
prevalence zvySeného rizika PTSD souviset s mnoha faktory. Hasi¢i vykazuji ve
srovnani s obecnou populaci vyssi psychickou odolnost spojenou s niz§i mirou
neuroticismu a osobnostnimi charakteristikami jako je vyssi frustracni tolerance,
integrita osobnosti, resilience, vnitini misto fizeni, hardiness a dispozi¢ni
optimismus (Alvarez & Hunt, 2005; Hagh-Shenaz et al., 2005; Chaloupka et al.,
1998; Chen et al., 2007; Lali¢ et al., 2007; Oginska-Bulik, 2005). Dobra
psychicka odolnost hasici mize odrazet vybér (samovybér i vybér nadtizenych)
vhodnych jedincii pro vykon této profese, a rovnéz efekt otuZovani a habituace
béhem sluzby (North et al., 2002). Hasi¢i navic prochazeji naro¢nou fyzickou
ptipravou, vycvikem a vzd€ldvanim, coz zvySuje odolnost a pfipravenost na
naro¢né¢ udalosti, snizuje jejich negativni dopady, a ve spojeni s vySe
jmenovanymi osobnostnimi charakteristikami muiize napomahat piedchazet &i
pfispivat k Gizdravé PTSD (Alvarez & Hunt, 2005). Navic diky pravidelné fyzické
pfipravé a cviceni maji hasi¢i moznost ur¢itou miru stresu odreagovat, coz se jevi
jako vyznamné (Alvarez & Hunt, 2005; Berninger et al., 2010; Lalié et al., 2007).
Rovnéz se ukazuje, ze hasici disponuji vhodnymi copingovymi strategiemi a
ucinn¢ tak zvladaji stres (Hagh-Shenaz et al., 2005; Lali¢ et al., 2007,
Sperlingové, 2013). Wray (2015) poukazuje na to, ze hasi¢i ovladaji tzv.
flexibilitu regula¢ni volby — jsou schopni flexibiln¢ zvolit vhodnou strategii
autoregulace emoci. Napiiklad, pfi udalostech s vysokym traumatogennim
potencidlem nebo prosté tam, kde si emoce nemohou dovolit prozivat - tj. pfi
zasahu, kde nastupuji automatické reakce, tzv. autopilot (Danis, 2006), voli
strategii rozptyleni ¢i odpojeni (Wray, 2015), piipadn¢ strategii vyhybani se stresu
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(Lali¢ et al., 2007). Ty jsou V podstaté formou vyhybavého chovani, které se vSak
v téchto pfipadech ukazuje jako adaptivni (Wray, 2015). Kniz§i mife
posttraumatického stresu miize prfispivat 1 systém fizeni a zvladani krizovych
udalosti (Critical incident stress management / CISM), z néhoz muze vyplyvat
pracovni spokojenost, souvisejici s dobrym pracovnim klimatem, podporou
nadfizenych a kolegti (Argentero & Setti, 2011; North et al., 2002; Oginska-Bulik,
2013; Settler et al., 2014) i smysluplnosti prace (Lalié et al., 2007), kterou hasici

vnimaji jako poslani, které je napliiuje (Sperlingova, 2013).

VétSina téchto charakteristik by vSak méla byt u hasicl, jakozto
pfislusniki stejné profesni skupiny s predpokladanou vysokou psychickou
odolnosti, podobnym vycvikem a pracovnimi zkusenostmi, obdobna. Pfesto byly
mezi Ceskym a evropskym souborem nalezeny rozdily. Srovnani primeérnych
skore dosazenych v dotazniku nema pro praxi pfili§ vysokou vypovédni hodnotu a
bylo zde vyuzito pro porovnatelnost s ostatnimi studiemi, které vysledky Vv této
podob¢ vétsinou uvadéji (tj. praméry na polozku, subskalu ¢i skalu). Zajimavé je
vSak srovnani odliSnych prevalenci zvySeného rizika PTSD u ceskych a
evropskych hasi¢ii. OdliSnosti v jednotlivych symptomech PTSD, konkrétné ve
znovuprozivani a zvySené drazdivosti, by mohly hypoteticky souviset do urcité
miry s kulturnimi rozdily. Ty vSak v této studii nebyly vzhledem k omezenim
stran sbéru dat a souboru zkoumény. Rozdilna prevalence zvySeného rizika PTSD
dle celkové miry posttraumatického stresu, avSak i rozdilnd mira, resp. druh
symptom1, miize odrazet i pfipadné mezinarodni nuance ve vycviku a vzdélavani
(které by se vSak nemélo pfiliS lisit), respektive piedev§im v systému
psychosocialni péce hasi¢skych zachrannych sborti V jednotlivych zemich.
Posttraumaticka intervencni péce, stejné jako vzdélavani ohledné zvladani zatéze i
posttraumatickych stavii je v Ceské republice na velmi vysoké urovni, velkou
mérou praveé diky systému CISM, ktery byl u Ceskych zachrannych slozek
zaveden mezi prvnimi ve vychodni Evropé. Mezi Ceskymi hasi¢i panuje
otevienost a podpora mezi kolegy i nadfizenymi, ktefi jsou v CISM rovnéz
proskolovani (Dani§, 2006). Uroveii posttraumatické péte mezi jednotlivymi
participujicimi evropskymi zemémi nebyla v této praci ani v projektu BeSeCu
prozkoumana a nelze tedy podlozené konstatovat, ze souvisi s nalezenymi rozdily.
Nositelem rozdilt v mife i druhu posttraumatické symptomatiky mezi ¢eskym a

evropskym souborem, resp. mezi jednotlivymi zemémi, by mohlo byt i odlisné
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rozlozeni typd hasi¢i uvadénych nejvice stresujicich pracovnich udalosti (viz
ptiloha 3), které do jisté miry odrazi i béznost zasahti u uvedenych mimotadnych
udalosti v dané zemi. AvSak ve vSech zemich, kromé Velké Britanie, kde
pievazovaly bytové pozary, byly jako nejvice stresujici nejcastéji uvadény zasahy
u doprvnich nehod. Procentupeni zastoupeni ostatnich typti udalosti - pozar ve
vetejné¢ budové, teroristicky utok, bytovy pozar - bylo obdobné, vyjma zaplav,
které byly vice uvadény Ceskymi a polskymi hasici, a zemétieseni, jenz vyrazné
pievazovalo u italskych hasici. Vztah posttraumatické symptomatiky a
posttraumatického ristu s typem nejvice stresujici udalosti a jejimi okolnostmi

nebyl nakonec v této praci zkouman.

V neposledni fadé je nutno na tomto misté zminit moznost zkresleni
vysledkl, respektive statistické vyznamnosti nalezenych rozdila, chybami
vyplyvajicimi z velikosti soubor. Pfi obecném porovnani hasi¢t z hlediska
posttraumatické symptomatiky dle dosazenych praimérnych skore v IES-R mohly
byt vysledky ovlivnény chybu 1. druhu, tedy falesn¢ pozitivnim zkreslenim -
nalezenim signifikantnich rozdili diky velkému souboru tam, kde ve skutecnosti
nejsou. To muze byt pravdou vzhledem k nevelkym rozdilim mezi pramérnymi
hodnotami, které vSak byly statisticky vyznamné. Naopak Vv piipadé srovnavani
subsoubort s hrani¢nim a vy$§im skore v IES-R, tedy hasi¢t se zvySenym rizikem
PTSD, nelze vylouc¢it chybu 2. druhu, tedy faleSné negativni zkresleni -
nenalezeni statisticky vyznamnych vysledki kvili nizkému poctu osob v tomto
¢eském subsouboru, coZ se vSak vzhledem k procentudlnimu porovnani nezda

prilis pravdépodobné.

9.2.2 Posttraumaticky rist

V ramci méfeného posttraumatického rdstu Vv souvislosti S vykonem
profese hasice bylo sledovano, zda u G€asnikit dochéazi k posttraumatickému ristu,
a zda je vtomto ohledu rozdil mezi souborem ceskych a evropskych hasici.
V podrobngjsi analyze bylo rovnéz zkoumano, jakd je mira posttraumatického
ristu u hasic¢i se zvySenym rizikem PTSD, a opét, zda existuji odlisnosti mezi
Ceskymi a evropskymi hasi¢i. Bylo ptedpokladano, Ze cesti hasi¢i se od

evropskych v mife posttraumatického rastu nelisi (hypotéza 5), avsak kdyby tomu
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tak bylo, rozdily se vyrazné oslabi pfi rozdéleni obou soborti z hlediska vySe
traumatizace, tzn., ze mira posttraumatického ristu u hasici se zvySenym rizikem

PTSD bude obdobna nehledé na narodnost (resp. CZ vs. EU soubor).

Pii porovnani obou vzorku z hlediska celkové miry posttraumatického
rustu, dle srovnani priméri celkového skore inventate méticiho posttraumaticky
rast, byl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Vyssi posttraumaticky rast byl
nalezen u ceskych hasi¢ii (M=16,7; ¢emuz odpovidd primér na polozku 1,67)
oproti evropskym kolegim (M=12,4; ¢emuz odpovida primér na polozku 1,24).
Tomuto zjisténi odpovida i odlisné rozlozeni miry, resp. velikosti pocitovanych
(dle formulace v inventati prozitych) pozitivnich zmén v dusledku nejvice
stresujici pracovni udalosti. Vice jak polovina (59,9%) ¢eskych hasicl referovala
pozitivni zmény v nizké mife, necela tretina (29,4%) ve stfedni mife a 10,6% ve
vysoké mife. V evropském souboru bylo rozlozeni pozitivnich zmén odlisné.
Nizkou miru zmén uvedlo 79,5%, stiedni miru 15,7% a vysokou miru 4,9%
hasic¢l. Nalezené hodnoty posttraumatického riistu u ¢eskych a evropskych hasict
jsou ve srovnani s ostatnimi nemnohymi studiemi mapujicimi posttraumaticky
rist u hasici ¢i zachranaiti vzhledem k subjektivné nejvice stresujici pracovni
udalosti nizsi, pficemz data z ¢eského souboru se jim blizi vice. Studie polskych
hasict, policistli a zdravotnikii uvadéla nizkou miru posttraumatického rastu u
40%, stiedni miru u 34,5% a vysokou miru u 25,8% zachranatt (Oginska-Bulik,
2013). Jesté vysSi hodnoty pozitivnich zmén byly naméfeny u zdravotniki
zachranné sluzby, kdy nizkou miru uvedlo jen 24%, stfedni miru celych 52% a
vysokou miru 24% zachranaitu (Shakespeare-Finch et al, 2003). Nejvice se
vysledky zjisténé v této préaci blizi studii Leykinové s kolegy (2013), ktefi u
izraleskych hasici mésic po Carmelském pozaru zjistili malou miru
posttraumatického ristu (pramér na polozku 2,06), a diplomové praci Durdekové
(2013), kterd u souboru stiedoCeskych hasict nalezla obdobnou miru pozitivnich
zmén (prumér na polozku 2,15). O néco vyssi posttraumaticky rist, odpovidajici
malé az stfedni mife pozitivnich zmén, byl sledovan i u vojadkt. U Ucastniki
americkych vojenskych operaci v Iraku a Afganistanu byl primér na polozku 2,48
(Lee, Luxton, Reger, & Gahm, 2010), u ¢eskych vojaki po zahrani¢nich misich
byl primérny skor na polozku 2,33 u bojovnikd a 2,64 u zdravotniki (Kruti§ et
al., 2010). U policistl primérna mira posttraumatického rtistu odpovidala stfedni
mife (pramér na polozku 2,9) (Chopko, 2010).
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Otazkou je, do jaké miry jsou hodnoty posttraumatického ristu namétené
V této studii oproti uvedenym zahrani¢nim studiim opravdu nizké, a jakou roli ve
zvyraznéni nalezeného rozdilu mize hrat pouzita kategorizace miry pozitivnich
zmén. Zahrani¢ni studie vysi posttraumatického rastu rozdéluji do 3 kategorii:
nizk4 mira, stfedni mira a vysokd mira. Neuvad¢ji ovsem, jak byly tyto kategorie
extrahovany z pivodnich Sesti moznosti odpovédi (0-zadna zména, 1-velmi mala
mira zmény, 2-mala mira zmény, 3-stfedni mira zmény, 4-znacna mira zmeény,
5-velmi zna¢néd mira zmény). Za piedpokladu, ze nizka mira zmény zahrnuje body
0-2, stfedni 3, a vysoka mira 4-5, jak byly hodnoceny i vysledky zjisténé v této
dizertani praci, jsou hodnoty posttraumatického rustu ceskych i evropskych
hasi¢t ve srovnani s ostatnimi studiemi pomérné nizké. Avsak pii pouziti SirSiho
meftitka kvantifikace pozitivnich zmén se rozdily mezi vysledky této prace a
zminénymi studiemi Oginske-Bulik (2013) a Shakespeare-Finche et al. (2003)
zdaji byt o néco méné vyrazné. V Ceském souboru nepocitilo zadnou zménu ¢i jen
velmi malou miru zmény 34,4%, malou miru zmény 25,5%, stfedni miru zmény
29,4%, zna¢nou miru zmény 9,9% a velmi zna¢nou miru zmény referovalo 0,7%
hasi¢l; v evropském souboru uvedlo Zzadnou zménu ¢i jen velmi malou miru
zmeény 52%, malou miru zmény 27,5%, sttedni miru zmény 15,7%, znacnou miru

zmény 4,5% a velmi zna¢nou miru zmény referovalo 0,4% hasicu.

Nepfili§ snadnd je 1 interpretace nalezenych rozdild v mife
posttraumatického rtstu mezi ¢eskymi a evropskymi hasi¢i. Mohly by souviset
s nekterymi rozdily v sociodemografické charakteristice — soubory se liSily
z hlediska vzd¢lani, nabozenského vyznani a formy pracovniho poméru.
Napiiklad spiritualita je jednou z dimenzi posttraumatického ristu dle Tedeschiho
a Calhouna (1996) a koreluje s posttraumatickym rustem pozitivn¢ (Oginska-
Bulik, 2013), a pfestoze neni totozné s virou ve smyslu nabozenského vyznani,
nabizi se predpoklad, ze u véficich oproti ateistim bude posttraumaticky rtist
vys$si. To ale v naSem souboru nebylo sledovano - v ¢eském souboru, kde byl
zjistén vyssi rist, pfevazovali ateisté. Co se tyce formy pracovniho pomeéru, cesky
soubor byl tvofen vyhradné profesiondlnimi hasi¢i, u kterych lze oproti
dobrovolnym hasi¢iim ¢i studentim poZarni Skoly zahrnutym v evropském
souboru predpokladat castéjsi kontakt s potencialné traumatickymi zazitky a tedy
vice zazitkl s ristovym potenciadlem, ktery u nich byl skute¢né vyssi. Asak rovnéz
Ize u profesionalti o¢ekavat vyssi psychickou odolnost, ktera s posttraumatickym
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ristem souvisi spiSe negativné (viz nize). Naopak vliv vzdélani na
posttraumaticky riist se ukazal jako nevyznamny (Duréekova, 2013; Krutis et al.,
2010). Nabizi se i otazka kulturnich rozdild - Gallaway a kolegové (2011)
referovali ve svém souboru valeénych veteranii rozdily z hlediska etnicity, avSak
porovnavali Evropany, AfroameriCany, Hispdnce a Asiaty, tedy podstatné
kulturné pestiejsi soubory nez tomu bylo v této praci, kde vyraznéjsi kulturni
rozdily vramci Evropy tolik neocekavame - prace vSak vzhledem ke svym

omezenim dikladné mezindrodni srovnani bohuzel neumoziuje.

Bylo zjisténo, ze vysSi posttraumatickych rist souvisi s pozitivnim
pracovnim klimatem, flexibilnim a konzultaénim managerskym stylem a
podporou nadiizenych (Paton, 2006) i socialni podporou kolegii (Duréekova,
2013; Oginska-Bulik, 2013; Paton, 2006). Pfestoze spokojenost v zamé&stnani ani
zminéné faktory nebyly v této praci ani v ramci projektu BeSeCu sledovany, je
mozné, ze ¢esti hasiCi pracuji v prostiedi, kde jsou facilitujici faktory ristu 1épe
zastoupeny. Mozn4 je i interpretace lepSiho zvladani zatéze ¢eskych hasict diky
dobré ptipravé, pribéznému vzdélavani a zejména kvalitni posttraumatické
intervenéni péci - jinymi slovy, diky velmi dobfe fungujicimu managementu
systému péce, coz vSak nebylo v této praci ovéfeno a je tak pouhou domnénkou.
Nalezené rozdily vSak kvalitativné vzato nejsou piili§ vyznamné - primérné
polozkové skore Ceskych (1,67) i evropskych (1,24) hasi¢t spada pod podobnou
kategorii hodnoceni vyse posttraumatickych zmén — odpovida velmi malé ¢i malé
mife zmén. PfiCemZ stejné jako v piipad€ posttraumatického stresu ani zde nelze
vylouc¢it moznost ovlivnéni vysledkti chybou 1. druhu. Vzhledem k naméfenym
hodnotdm a jejich signifikantnimu rozdilu se dokonce zd4 faleSné€ pozitivni

zkresleni statistické vyznamnosti pravdépodobné.

Neprtili§ vysoka mira zjiSténého posttraumatického rastu u ceskych 1
evropskych hasici je vsouladu s piedpokladem jejich vysoké psychické
odolnosti. Mnozi autofi (napiiklad Brockhouse et al., 2011; Hobfoll et al., 2007;
Kleim & Ehlers, 2009; Krutis et al., 2010; Levine et al., 2009) uvad¢ji negativni
vztah mezi posttraumatickym riistem a rGznymi osobnostnimi charakteristikami
souvisejicimi s odolnosti viici zatézi, jako je napft. resilience, sense of coherence
(integrita osobnosti) a self-efficacy (vnimana vlastni zdatnost) apod. Aby mohlo

k posttraumatickému rustu vubec dojit, ptredpoklada se ,,psychické zemétreseni*
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neboli otfes dosavadniho vnimani sebe a svéta nasledkem traumatického prozitku,
kterému se nasledné jedinec snazi pfifadit vyznam (Calhoun & Tedeschi, 2006).
Vysoce odolni lidé v§ak mohou byt prozitymi traumaty méné otfeseni (Kruti$ et
al., 2010; Levine et al., 2009), piipadné¢ maji diky bazaln¢ vyssi integrit¢ méné

prostoru pro rust (Hobfoll et al., 2007).

Dtlezitym faktorem je i mira posttraumatické symptomatiky. Pfi srovnani
Ceskych a evropskych hasi¢i se zvySenym rizikem posttraumatické stresové
poruchy totiz nebyl nalezen vyznamny rozdil, respektive mira posttraumatického
rastu, dle srovnani praimeéra celkového skore PTGI-SF, byla u ¢eskych (M=20,2) i
evropskych (M=20,5) hasi¢d téméf totozna a vyssi, nez primérné skore nehlede
na vysi posttraumatického stresu. Mira rozlozeni, resp. velikost pocitovanych
zmén v disledku nejvice stresujici pracovni udalosti, byla u obou soubort pii uzsi
kategorizaci rovnéz srovnatelna. V ¢eském souboru sice opét nadpoloviéni vétSina
(60%) hasi¢u uvedla nizkou miru zmén, avSak 20% referovalo stiedni miru a
dokonce 20% vysokou miru pozitivnich zmén. Podobné rozloZeni bylo nalezeno 1
v evropském souboru - jen 63,4% uvedlo nizkou miru, 26,8% stiedni miru a 9,7%
vysokou miru posttraumatického rastu. Mira posttraumatického rdstu u
evropskych hasicl se zvySenym rizikem PTSD byla tedy vyrazngjsi, nez kdyz
vySe posttraumatického stresu nebyla v evropském souboru brana v potaz, a
rovn&Z rozlozeni vy§i pozitivnich zmén bylo srovnatelné s ceskym souborem
hasic¢i se zvySenym rizikem PTSD. Vysledky této podrobnéjsi analyzy se navic
vice blizi zjisténim zahrani¢nich studii Oginske-Bulik (2013) a Shakespeare-
Finche a kolegli (2003), s nimiz jsou rozlozeni velikosti pozitivnich zmén po
zohlednéni miry posttraumatického stresu takika srovnatelné, coz doklada

dilezitost této proménné.

9.2.3 Vztah mezi posttraumatickym stresem a rustem

Vzhledem K odlisSnym zjisténim rtznych studii ohledné vztahu mezi
posttraumatickym stresem ¢i PTSD a posttraumatickym ristem, které jsou navic
pfevazné orientovany na zasazené/ob&ti mimofadnych a jinych traumatickych
udélosti, a v je$t¢ mensi mife jsou vtomto ohledu vénovany posttraumatické
stresové poruSe podrobné (tj. jejim jednotlivym symptomim), bylo jednou
z vyzkumnych otazek (k niz se vztahuji hypotézy 6 - 9) predkladané prace i toto
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téma. O vztahu mezi PTSD a posttraumatickym rstem u souboru evropskych
hasict, vcetné¢ ceskych, ktefi byli zahrnuti v evropském souboru, bylo jiz
referovano v jiné praci, kde byl nalezen jak linearni, tak kurvilinearni vztah (blize
viz Kehl, Knuth, Holubova et al., 2014), nicméné tato prace byla zaméiena
primarné na vliv ¢asu na obé proménné, piicemz vzhledem k PTSD byla
sledovéna jen celkova mira posttraumatického stresu. Naproti tomu predkladana
prace sleduje miru posttraumatického stresu podrobné€ji a mapuje ji rovnéz dle
hlavnich symptoma PTSD (vyhybani, znovuprozivani, zvySena drazdivost), a to i
ve vztahu K posttraumatickému rtstu. Ovéfovan byl predpoklad, zda jednotlivé
symptomy PTSD i celkova mira posttraumatického stresu u ¢eskych i evropskych
hasic¢l souvisi s posttraumatickym ristem. Vzhledem k absenci podobnych studii
u hasic¢i a jejich minimu i u dalsich piislusnik zachrannych slozek jsou na tomto
mist¢ pro srovnani vyuzita i data od zasazenych rdznymi traumatickymi

udalostmi, piestoze je takové porovnani pfirozené limitované.

Mezi symptomy vyhybani a posttraumatickym rastem byl nalezen sice
slaby, pfesto statisticky vyznamny pozitivni vztah u c¢eskych (r=0,29) i
evropskych (r=0,30) hasi¢i. U obou souborti se jednalo o druhou nejslabsi
korelaci. Nejblize porovnatelny vztah (r=0,28) mezi vyhybanim a
posttraumatickym riistem byl nalezen u ucastnikli dopravnich nehod, kde vSak
byla ve srovnani s ostatnimi symptomy PTSD korelace mezi vyhybanim
a posttraumatickym riistem nejsiln€jsi (Nishi et al., 2010). Podobny, 1 kdyz o néco
slabsi vztah (r=0,21) mezi symptomy vyhybani a posttraumatickym rtstem byl
sledovan 1 u policistd, kde podobné jako v naSem souboru patfilo vyhybani
K nejslab&ji korelujicim symptomum (Chopko, 2010). Jesté slabsi, ptesto stale
statisticky vyznamny pozitivni vztah (r=0,15) byl nalezen i u australskych
studenti (Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery, 2005). Naopak u
souboru klinickych pacientli po traumatech rtizného druhu pted terapeutickou
intervenci byl nalezen slaby negativni vztah (r=-0,32) mezi symptomy vyhybani a

posttraumatickym rustem (Hagenaars & van Minnen, 2010).

Mezi symptomy znovuproZivani a posttraumatickym ristem byl
rovnéz nalezen slaby, avSak signifikantni pozitivni vztah u ¢eskych (r=0,26) i
evropskych (r=0,32) hasici. U ceskych hasi¢i se jednalo o proménnou

s nejslabsim vztahem k posttraumatickému ristu, u evropskych naopak o druhou
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nejsiln€j$i. Podobny vztah (r=0,29) mezi symptomy znovuprozivani a
posttraumatickym rastem referoval i Chopko (2010) u svého souboru policisti,
kde bylo znovuprozivani dokonce nejsiln€ji korelujicim symptomem PTSD.
Studie obéti nabizeji o néco heterogennéjsi vysledky. Zatimco u australskych
studenti byl mezi znovuprozivanim a posttraumatickym ristem nalezen
nejsilngjsi pozitivni vztah (1=0,44) ze vSech symptomu PTSD (Morris et al, 2005),
u ucastnikti dopravnich nehod nalezeny pozitivni vztah (r=0,10) signifikantni
nebyl (Nishi et al., 2010), stejn¢ jako u klinickych pacienti po raznych
traumatech nebyl sledovany negativni vztah (r=-0,12) signifikantni (Hagenaars &
van Minnen, 2010). Naopak v praci Stocktona, Hunta a Josepha (2011) byl mezi
znovuprozivanim a posttraumatickych ristem nalezen vyznamny negativni vztah

(r=-0,19).

Mezi symptomy zvySené drazdivosti a posttraumatickym ristem byl
nalezen také slaby, ale statisticky vyznamny pozitivni vztah u ¢eskych (r=0,33) i
evropskych (r=0,29) hasi¢ii. Zatimco u Ceskych hasic¢l se jednalo o nejsilngji
korelujici faktor, spolu s celkovou mirou PTSD, u evropskych byl vztah mezi
zvySenou drazdivosti a posttraumatickym ristem naopak nejslabsi. Podobné tomu
bylo u policistt, kde byl vztah (r=0,24) mezi zvySenou drazdivosti a
posttraumatickym rstem jen o néco nizs$i nez u naSeho souboru evropskych
hasi¢ii a tento symptom rovnéZ patfil k nejméné korelujicim proménnym
(Chopko, 2010). Slaby, 1 kdyZ ve srovnani s hasiCi 1 policisty vys$i, pozitivni
vztah (r=0,37) byl sledovan i u australskych student (Morris et al, 2005).
Pozitivni, 1 kdyZ niz$i a jiz nevyznamny vztah (r=0,17) mezi symptomy zvySené
drazdivosti a posttraumatickym ristem byl nalezen u ucastnikti dopravnich nehod
(Nishi et al., 2010). U klinickych pacienti pfed terapeutickou intervenci byl,
naproti tomu, opét nalezen nesignifikantni negativni vztah (r=-0,20) (Hagenaars &
van Minnen, 2010).

Mezi celkovou mirou posttraumatického stresu a posttraumatickym
ristem byl rovnéZ nalezen slaby, ptfesto signifikantni pozitivni vztah u Ceskych
(r=0,33) i evropskych (r=0,34) hasi¢t, pficemz v obou souborech patfila celkova
mira posttraumatického stresu k nejsilnéji korelujicim proménnym. U policistl
byl také nalezen slaby pozitivni vztah (r=0,27) a celkova mira posttraumatického

stresu korelovala s posttraumatickym ristem, po symptomech znovuprozivani,
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nejvice (Chopko, 2010). U izraelskych hasi¢ti mésic po Carmelském pozaru byl
sledovéan jak linearni (pozitivni), tak kurvilinearni vztah (Leykin et al., 2013).
Naopak u ¢eskych vojaki po zahrani¢nich misich byly zjistény vyssi hodnoty
posttraumatického rastu u zdravotniki, ktefi vykazovali oproti bojovnikiim nizsi
miru posttraumatického stresu, Cili byl nalezen negativni vztah (Kruti§ et al.,
2010). Také nékteré studie zasazenych po ruznych traumatickych udalostech
uvadély pozitivni vztah mezi celkovou mirou posttraumatického stresu a
posttraumatickym rastem (Helgeson et al, 2006; Hobfoll et al., 2008; Morris et al,
2005; Nishi et al, 2010). Jiné studie zasazenych naopak nalezly mezi celkovou
mirou posttraumatického stresu a posttraumatickym ristem negativni vztah (napf.
Ai et al., 2005; Frazier et al., 2001; Hagenaars & van Minnen, 2010; Hall et al.,
2008; McMillen et al., 1997; Settler et al., 2014). Vedle zminénych linearnich
vztahil byl u zasazenych sledovan dale kurvilinearni vztah ve tvaru obraceného U,
kde byl nejvyssi rist pozorovan pfi stiedni mife posttraumatického stresu (napft.
Kleim & Ehlers, 2009; Kehl, Knuth, Holubova et al., 2014; McCaslin et al.,2009;
Powel et al., 2003).

Souhrnné 1ze konstatovat, Ze vztah mezi jednotlivymi symptomy
posttraumatické stresové poruchy 1 celkovou mirou posttraumatického stresu a
posttraumatickym riistem byl v naSem souboru velmi obdobny. Mezi jednotlivymi
prom&nnymi byl sledovdn mirny, avSak signifikantni pozitivni vztah, ktery
u Ceskych 1 evropskych hasi¢ti dosahoval podobnych intenzit. Zjisténé vysledky
byly srovnatelné s nckterymi zahranicnimi studiemi z hlediska sily 1 sméru
nalezeného vztahu, s jinymi se naopak liily. | zde lze do ur¢ité miry piisoudit
nalezené rozdily ve vztazich mezi posttraumatickym stresem a posttraumatickym
ristem odlisné metodologii jednotlivych studii (jak jiz bylo diskutovano vyse
v tomto oddilu v souvislosti s posttraumatickym stresem). Nicméné, nékterymi
studiemi reportovany kurvilinearni vztah ve tvaru obraceného U mezi
posttraumatickym stresem a riistem V podstaté sjednocuje zdanlivou inkonsistenci
vztahtl napfi¢ studiemi — sledované pozitivni i negativni korelace. Ukazuje se, ze
aby k rstu viibec doslo, je nezbytna urcita davka stresu. Avsak od urcité vyse
muze byt distres ochromujici a rastu naopak branit (Butler et al., 2005; Mares,
2012; Solomon & Dekel, 2007). Zalezi tedy, v jaké casti kiivky se zkoumana
populace nachazi (Kleim & Ehlers, 2009; Lechner et al., 2006). Negativni vztah

mezi PTSD a posttraumatickym rustem (PTG) lze pak interpretovat na zakladé
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vyse posttraumatického stresu v podstaté¢ dvéma zplsoby. Pii vyssi mite PTSD a
niz§im PTG je pravdépodobné, ze psychopatologie je natolik floridni, ze
ochromuje adapta¢ni mechanismy =zasazeného a ten nema Vdané fazi
vyrovnavaciho procesu pro rast kapacitu. Naopak nizs$i mira PTSD a vyssi PTG
mohou signalizovat, ze jedinec miiZze uz byt ve vyrovnavacim procesu dale (Kruti$
et al., 2010), tj. mGze uz mit trauma do urcité miry zpracované, a i ptes rezidualni
posttraumaticky stres u n¢j Ize sledovat posttraumaticky rtust. Pro pozitivni vztah
mezi PTSD a PTG se opét nabizi vysvétleni, které souvisi predevSim s fazi
copingového procesu. Na jedné strané mohou byt jedincem referované pozitivni
zmény pouhou iluzi, ktera mize mit u zasazené¢ho protektivni vliv (Zoellner &
Maercker, 2006,). Na stran¢ druhé vsak vyssi PTG pii zaroven vyssi mife PTSD
muze signalizovat onu optimalni Groven posttraumatického stresu, ktera je
dostate¢na na to, aby vytvoftila prostor pro riist, a zaroven neni natolik vysoka, aby
ristu branila. Jak lze implikovat z prace Zoellnerové a Maerckera (2006,), vyssi
posttraumaticky rust pii vy$§i mife posttraumatického stresu tedy muze byt jak

vyrovnavaci strategii ve formé pozitivni iluze, tak znakem uspésného zvladani.

9.3 Generalizovatelnost vysledkii a praktické implikace

Zobecnitelnost vysledkli na pfislusniky jinych zachrannych slozek, jimiz
jsou zde minény ptedevsim zakladni slozky integrovaného zachranného systému
(1ZS), tedy vedle hasi¢u zdravotnici zachranné sluzby a policisté, je ptirozené
limitovana, avSak ne zcela nelogickd a nemozna. U pfislusniki vSech téchto
profesi lze ocekavat oproti bézné populaci vyssi psychickou odolnost, narocny
profesni vycvik a kontinudlni vzdéldvani - mj. u vSech jmenovanych slozek
funguje systém CISM. Navic, hasi€i, zdravotnici zdchranné sluzby i policisté
zasahuji u podobnych udalosti, u kterych se 1 v ramci integrovaného zachranné¢ho
systému Casto setkavaji, pracuji pod ¢asovym tlakem a jsou vystaveni podobnym
potencionalnim traumatim, i kdyz kazdy plni na misté udalosti jinou funkci/ma
jinou roli. Rovnéz se ukazuje, Ze prevalence symptomu posttraumatické stresové
poruchy je u téchto skupin vcelku obdobna a neziidka pfevySuje ¢i je minimalné
srovnatelna s odhady prevalence poruchy v bézné populaci. I pfi srovnani
vysledkli této dizertatni prace S nékterymi zahranicnimi studiemi hasicd,

zdravotniki zachranné sluzby, policisti, ¢i dokonce vojakt, byla nalezena
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podobna zjisténi, a to jak stran posttraumatického stresu (napt. Cukor et al., 2011;
Chen et al., 2007; Chopko, 2010; Klose, 2009; Leykin et al., 2013; Regehr et al.,
2001; Slottje et al., 2008; Stellman et al., 2008), tak i posttraumatického ristu
(Leykin et al., 2013; Oginska-Bulik, 2013; Shakespeare-Finch et al., 2003).
Vysledky lze tedy povazovat za platné a do jisté miry zobecnitelné i mimo
populaci hasi¢i, na ptislusniky ostatnich zakladnich slozek IZS, a to i pfes
diskutovana omezeni dana souborem i1 metodologii projektu, ze kterého data
vyuzita v této praci vychazeji.

Vysledky zjisténé v této praci lze vzhledem k reprezentativnosti ¢eského
souboru pln¢ generalizovat na populaci ¢eskych hasi¢i, na populaci evropskych
hasict vzhledem k limitacim pouze castecné. Omezeni se tykaji evropského
souboru, coz komplikuje porovnani ¢eskych a evropskych hasi¢t, které se navic
ukazalo jako mén¢ smysluplné, zejména porovnani pramérnych skore, které vSak
bylo nezbytné pro srovnatelnost s ostatnimi dostupnymi studiemi. Cilem této
prace nicméné bylo nejen porovnani ¢eskych hasici s evropskymi z hlediska
posttraumatického stresu a posttraumatického ristu, ale téz zmapovani zminénych
proménnych, resp. zjisténi, zda hasi¢i vilbec vykazuji symptomy PTSD a zda u
nich dochazi k posttraumatickému ristu, jak jsou tyto posttraumatické stavy
rozsifené¢ a jak spolu souviseji. PredevSim S§lo o zjiSténi, zda jsou hasici
v dusledku vykonu své profese ohrozeni posttraumatickym stresem, coz je v praxi
dulezité z hlediska prevence i intervence, zda u nich dochazi k posttraumatickému
ristu a jak souvisi rst se stresem, coz jsou informace cenné pro vzdelavani i
intervenci, at’ uz formou debriefingu ¢i piipadné nasledné psychologické ¢i jiné
podpiirné péce.

Jak jiz bylo diskutovéano diive v této praci, systematizovana psychologicka
sluzba a predevS§im dobfe fungujici systém CISM s nariistajicim poctem
vycvicenych peeri muze nemalou mérou pfisivat k dobrému zvladani
posttraumatickych stavli u ceskych hasicli, u nichz byla v této studii ve srovnéani
sevropskymi hasi¢i zaznamendna niz§i prevalence zvySeného rizika
posttraumatické stresové poruchy i vétSiny jejich symptomt a naopak vyssi mira
posttraumatického ristu. Srovnateln€ vysoké riziko bylo nalezeno pouze u
symptomil vyhybani. Vyhybavé chovani se mize u hasic¢l projevovat predevsim

vyhybanim se oteviené komunikaci o traumatické zkuSenosti, ale téz
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potla¢ovanim doprovodnych emoci, coz mize komplikovat zpracovani
traumatického prozitku. K vyhybavému chovani vSak mtze pii kontaktu s trauma
pfipominajicimi podnéty dojit i u zasahu, napt. formou obav a neschopnosti
vstoupit do urcitého mista, coz mtize ohrozit efektivitu zdsahu i1 bezpecnost
zasahujicich pfislusnikti. Vyhybani vSak nemusi byt nutné jen negativni -
rozptyleni ¢i odpojeni tam, kde si hasi¢ nemlize emoce dovolit, tedy pii zasahu,

muze byt i adaptivni strategii (Wray, 2015).

Nicméné piestoze Se posttraumaticky stres méfeny v této praci vztahoval
pouze K poslednim sedmi dniim, prevalence zvySenc¢ho rizika PTSD u Ceskych
hasi¢i v podstaté odpovidala uvadéné ro¢ni prevalenci PTSD v ¢eské populaci a
hodnoty zjisténé u evropskych hasic¢ii byly vyssi nez uvadéné rocni prevalenci
PTSD v Evrop¢. Navic, 1 hasi¢i, ktefi v dobé meéfeni zadné rizikové zvySeni
nevykazovali, mohou byt potencialné ohrozeni. Cast&ji nez PTSD se u nich po
mimofadné narocnych zasazich vyskytuje akutni reakce na stres. Ne pfimo na
misté¢ udalosti, kde pracuji formou automatického pilota a aplikuji precizné
nacvi¢ené a udalostmi provéfené postupy. Dopad naro¢ného zasahu obvykle
prichazi pii navratu na stanici, kde udalost kazdy ptisluSnik prozivd po svém —
nekteti se 1zoluji, jini na dané téma Zertuji a dalsi pii ulehnuti do postele premitaji,
zda nemaji tento druh prace opustit, ¢i se mohou uchylit ke konzumaci alkoholu.
Maji-li vSak dobré vztahy a péci od nadfizenych, ktefi rozpoznavaji potieby
jednotlivych hasicl,, respektuji pfitomnost pocitovanych stavi, doporucuji
kolegialni podporu ¢i odbornou péci, a maji li dobré rodinné zédzemi, ma tato
stresova reakce tendenci vyhasinat namisto aby ptesla do PTSD. Vyjimkou vSak
mohou byt udalosti, které se tykaji jejich nejblizSich — tam se hasici, stejné jako
ostatni lidé mohou psychicky “selhavat®, coz je v takové situaci zcela normalni
reakci. Pfikladem je vybuch plynu v ¢inZovnim domé& v Trzni ulici v Brné v roce
2004, kde jednou z pohieSovanych osob a posléze nalezenych obéti byla mala
dcerka jednoho ze zasahujicich hasict. Diky tomuto pfipadu se akutni stresova
reakce dostala do rezortni klasifikace pracovnich trazl - poté, co zasazeny hasi¢
nepiijal lékafem nabizenou kryci diagnézu (M. Sotolafovd, -elektronicka
komunikace, 20. 3. 2012). Navic, hasi¢i se i béhem bé&znych zasahti mohou dostat
do situaci, které jim nécim pfipomenou v minulosti prozitou vlastni traumatickou
zkuSenost (napi. urcity pach ¢i zvuk), coz mize fungovat jako spoustéc, ktery
znovu vyvola stresovou reakci. Kté mize dojit kdykoli pii kontaktu se
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spoustééem, coz je pii zasahu ohrozujici jak pro zasazené¢ho piislusnika, tak pro

ostatni zacastnéné - zachranafe i zasazené.

Lze tedy implikovat, ze hasiCi jsou potencidln¢ vice ohrozeni, nez se na
prvni pohled muze z vysledki této i jinych praci zdat, a otdzka dikladné
prevence, stejn¢ jako systému posttraumatické péce, formou vycvi¢enych peera i
profesiondlt v oblasti dusevniho zdravi, je nesmirn¢ dilezitd. Stejné tak je
vyznamna otazka zafazeni poruch zpusobenych tézkym stresem do rezortnich i
meziresortnich klasifikaci Grazti a nemoci z povolani. To muze jednak pomoci
snizit dosud do jisté miry pietrvavajici stigma spojené s problematikou
posttraumatickych poruch, resp. psychickych poruch obecné, coz by se mohlo
odrazit i ve vétsi a v€asnéjsi ochoté zachranaii své ptipadné psychické problémy
beze studu a obav feSit. A co je neméné dilezité — zasazenym piislusSnikiim
V pracovni neschopnosti by se dostalo finan¢niho odskodnéni ve formé proplaceni

nemocenské ve vysi primérného piijmu pired nemoci.

Posttraumaticka péée v Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky je,
jak jiz bylo fe€eno, na vysoké urovni. Kvalita této péce u ostatnich zachranait
nebyla v této praci zkoumana, proto se zde autorka vyjadiuje pouze k hasi¢iim,
ptestoze 1ze vzhledem k systému CISM zavedenému u vsech zéakladnich slozek
IZS o&ekavat srovnatelnou kvalitu. Nicméné, psychosocidlni péée u HZS CR,
podobné jako je tomu povétSinou i1 v klinické praxi, je zaméfena spiSe na prevenci
a zvladani posttraumatickych symptomii a dalSich psychickych obtizi. Ristovy
potencial traumatu prozatim nebyva pifimym cilem intervenci, byt k nému
mnohdy jisté dochazi, alespont do jisté miry, sekundarné. Inspirativni je v tomto
ohledu komplexni program posilovani zdatnosti americkych vojakl
(Comprehensive  soldier fitness program), jehoz cilem je facilitace
posttraumatického ristu u vojaka, ktefi se ucCastni bojovych operaci. Program
sestava z péti tématickych bloki. Prvni oblasti je porozuméni reakci na trauma,
V ramci ¢ehoZ se vojaci uci rozpoznavat u sebe 1 ostatnich zékladni fyziologické a
psychické reakce na traumatické zazitky, jsou pouceni o zménach dosavadniho
pohledu na svét a sebe sama jako pfipadného zékladu pro pozdéjsi
posttraumaticky rast, a pfedevsim jsou pouceni, ze trauma je normalni reakci na
nenormalni situaci. Déle je u nich posilovana autoregulace emoci prostfednictvim

snizovani tzkosti a snahy ovladat vtiravé myslenky a obrazy bojovych okamzikt
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a u¢i se nahrazovat negativni emoce konstruktivnéj§imi procesy. Vojaci jsou
rovnéz vedeni k vEtsi otevienosti, aby dokazali sdilet své traumatické zazitky a
pocity. Jednim z tématickych blokt je i vypravéni o traumatu podle osnovy, ktera
vyuzivad oblasti posttraumatického rGstu. Po vyrovnani se s traumatickymi
udalostmi se vojaci u¢i formulovat zivotni zasady, které odolaji zménam —
uvédomit si zivotni lekci ud€lenou traumatem a brat ji jako pfilezitost k hlubsi
zméne, akceptovat zménu své identity a dotvaret ji s nadhledem, piijimat tento
rozvoj bez pocitll viny a zamyslet se nad pojetim hrdiny dle starého Recka a
Rima, kde hrdinou byl oby&ejny &lovék, ktery prosel t&zkymi Zivotnimi
zkouskami, prezil je a po navratu do bézného zivota dokazal druhym pftiblizovat
dualezité zivotni pravdy (Tedeschi & McNally, 2011; in Mares, 2012).

Také ceSti hasi¢i se vramci vycviku a vzdéldvani uci, ze trauma je
normalni reakci na abnormalni situaci, a jsou vedeni ke sdileni svych
traumatickych zkusenosti a souvisejicich pociti. A diky vycviku v CISM, kterym
prochazeji vedle fadovych hasici i duastojnici a manazefi, jsou schopni
traumatické zazitky konstruktivné zpracovavat. Otazkou je, zda a na jaké urovni
je systém CISM zaveden v ostatnich evropskych zemich (bliz8i informace vsak
nejsou dostupné). Samoziejmosti nemusi byt ani systematizovana psychologicka
sluzba. Zatimco v Ceské republice jsou psychologové piislusniky hasi¢ského
sboru, a tim padem jsou vice kdispozici, ve vétSingé evropskych zemi
psychologicka sluzba funguje formou spoluprace s externimi psychology, kteti
jsou tak meén€ dostupni fyzicky i finan¢né. Piestoze se jedna o domnénku,
nalezené rozdily mezi ceskymi a evropskymi hasici lze s opatrnosti interpretovat
predevsim jako efekt dobie fungujiciho systému posttraumatické intervenéni péce
u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, ktery by mohl byt vzorem pro
staty, kde podobny systém piipadné zaveden neni. Nicméné i v Ceské republice
by mohly byt nékteré poznatky ztéto prace vyuzity pro dalsi zkvalitnéni
vzdélavani. Naptiklad nalezené prevalence zvysSeného rizika PTSD zde i v jinych
studiich, jejichz prehled je v praci uveden, by mohly konkretizovat realnost
ohrozeni pftislusnikl téchto profesi a mohly by, naptiklad v ramci vzdélavani,
podpoftit normalizaci traumatu jako reakce na abnormalni situaci. Vzhledem
k relativné nizkému posttraumatickému rastu, ktery byl u naseho souboru zjistén
ve srovnani se zahrani¢nimi pracemi, Se dale nabizi doporuceni zaclenit tento
koncept do vzd¢lavani i intervenci po mimoiadné naro¢nych zasazich, kde by se
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vedle zpracovani traumatické zkuSenosti mohlo objevit i téma pozitivnich
disledkt traumat, jako je tomu napf. V programu zvySovani odolnosti americkych

vojaki.

9.4 Podnéty pro dalsi vyzkum

Predkladana prace poukazuje na problematiku mezinarodniho vyzkumu a
jeho velkou narocnost a pfidruzené komplikace. Projekt BeSeCu, z n¢jz autorka
vychazela, byl velkoryse nastaven: zahrnoval multidisciplinarni vyzkumny tym
z 8 evropskych zemi, vyzkumné se orientoval na obéti mimotadnych udélosti péti
typt a pivodnim zadmérem byl 1 reprezentativni soubor zachranaiti vSech
zadkladnich slozek integrovaného zachranného systému. V pribéhu realizace se
vSak ukazalo, ze toto pojeti je pfili§ Siroké a je tfeba redukovat respondenty -
upustilo se od vyzkumu u zdravotnikti zachranné sluzby a policistt, i upravit
metodiku vyzkumu — byla zavedena elektronicka forma sbéru dat. To piinaselo
cetné komplikace jiz na urovni nedodrzeni piivodnich plani stanovenych
v grantové dokumentaci, i metodologické limitace. Nabizi se doporuceni, Ze
piestoze je Siroké pojeti projektu velmi lakavé, vhodnéjsi je realistické zvazeni
proveditelnosti takto nastavené studie pied jeji realizaci i grantovym navrhem.
Rovnéz multidisciplinarni tym, ktery byl v projektu BeSeCu mezinarodné
nevyvazeny, se v praxi prili§ neosvédcCil, jelikoZz akademicti pracovnici a
vyzkumnici ¢i klinici ze soukromych zafizeni méli obtize s ndborem ucastnikd,
¢imZ nasledné utrpéla metodologicka Cistota. Praktické komplikace pak spocivaly
v niz8i produktivité¢ prace pii pracovnich setkanich celého tymu BeSeCu,
napiiklad protoZe néktefi kolegové z praxe neméli zkuSenosti s problematikou
vyzkumu a vyzkumnici zase neznali zkoumany soubor, tedy hasi¢e, a nedovedli si
tedy pfedstavit zkoumanou  problematiku  prakticky ani  klinicky.
Multidisciplinarita mé jist¢ mnoho vyhod, ale vzhledem k hladkému prib&hu
vyzkumu by bylo patrn€¢ v budoucich podobné koncipovanych projektech
vhodnéjsi, kdyby takové tymy byly Vv jednotlivych zemich vyvazeny. Tedy aby
v kazdé z participujicich zemi byli zastoupeni lidé z akademického prostiedi,
klinické praxe a zejména z praxe dané oblasti vyzkumu, namisto mixu odli§né
profesné orientovanych lidi z riiznych zemi, kdy multidisciplinarita vzniké az diky
mezindrodni spolupraci. Navic, mezinarodni spoluprace nese nevyhody spojené

piredevsim s nestejnym jazykem, coz mtize komplikovat komunikaci mezi cleny
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tymu i validitu odli$nych jazykovych verzi metod sbéru dat, i moznymi kulturnimi
rozdily. AvSak pokud jsou tyto komplikace brany v potaz, mezindrodni spoluprace
muze byt velmi obohacujici a piinosnd, vyzkumné i prakticky. Retrospektivnim
pohledem se zdaji véci zifejmé a snadno se kritizuji. Nicméné, bez podobnych
,»hedokonalych zkuSenosti* by nebylo mozno na zminéné problémy upozornit tak,
aby se jich dalo v budoucnu snadnéji vyvarovat. Tato prace zcela jisté neni prvni a
ani posledni praci vychazejici z mezinarodniho projektu s multidisciplindrnim
tymem, nicméné patii mezi nemnoho publikaci, které takto oteviené popisuji své

limitace.

Pfestoze jsou prezentovand zjiSténi srovnatelnd s nékterymi zahrani¢nimi
studiemi, bylo by vhodné je ovéfit dalSimi vyzkumy na 1épe reprezentativnich
souborech evropskych hasic¢l, které zatim chybi, a dale rovnéz dalSich zachranaf,
predevsim zdravotniki zachranné sluzby a policie, a prozkoumat eventudlni
kulturni rozdily. V dalich studiich v této oblasti by bylo praktické hledat a
prozkoumat konkrétni faktory, které zéchranafiim pomédhaji zvlddat nadmérny
stres a traumatické zkuSenosti, véetné téch, které facilituji posttraumaticky rist —
od proménnych, které souviseji S vycvikem, vzdélavanim a profesni praxi i
pracovnim klimatem, po osobnostni charakteristiky a individualni zvladaci
strategie. Vhodnou metodou by mohly byt polostrukturované rozhovory ¢i jiné
metody, které davaji prostor volnému projevu zkoumanych osob namisto
Skatulkovych odpovédi, kde se spousta cennych informaci mulze ztratit.
Porozuméni faktoriim, které pomahaji zvladat stres a usnadiiuji posttraumaticky
rast, by pak mohlo byt vyuzito v praxi — ve vycviku, vzdélavani, i v péci o
zachranafe. Rovnéz by bylo cenné longitudinalni sledovani, které by
prostfednictvim mapovani vyvoje a promén symptomu posttraumatického stresu a
posttraumatického rastu v ¢ase umoznilo 1épe osvétlit vztah mezi obéma
proménnymi, coz prifezova studie jako tato neumoznuje. Takova studie by vSak
byla narocnd nejen casové, ale hlavné organizacné, a vyzadovala by u

zkoumanych zachranai podporu na irovni manaZzeru.
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10.Zavér

Cilem predkladané¢ dizertacni prace bylo i1 pies jeji omezeni rozsifit
dosavadni  vyzkumné poznatky v oblasti posttraumatickych stavii u
profesiondlnich zachranaiti o data pochéazejici z mezinarodniho souboru hasict,
kteii zde slouzili jako zéstupci danych profesi. Prace byla zaméiena na zjisténi,
zda hasici v souvislosti se svym povolanim vykazuji symptomy posttraumatické
stresové poruchy, zda u nich dochézi k posttraumatickému rastu, a jaky je mezi
zminénymi posttraumatickymi stavy vztah. Byla porovnana data od ceskych a
evropskych hasicl, pficemz autorka vychazela z ptedpokladu, Ze mezi hasici,
jakozto prislusniky stejné profesni skupiny s podobnymi povinnostmi a

pravomocemi, vycvikem a pracovnimi zkusenostmi, nebudou zjistény rozdily.

Byla nalezena podobn¢ vysokd mira symptomt vyhybani a celkova mira
posttraumatického stresu. Srovnatelnd byla i prevalence zvySeného rizika PTSD
dle symptoml vyhybani. Oproti o¢ekavani vsak byl mezi soubory zjistén rozdil
z hlediska rozsifenosti zvySeného rizika PTSD dle celkové miry
posttraumatického stresu, ktera byla v ceském souboru niz§i. Rovnéz
mira symptomil znovuprozivani a zvySené draZzdivosti byla u ceskych hasict
oproti evropskym nizsi, coz platilo i pro prevalenci zvyseného rizika PTSD dle
obou symptomti. Soubory se liily i v celkové mife posttraumatického rustu, ktera
byla vyssi u Ceskych hasicli. Po zohlednéni vySe posttraumatického stresu, tzn.
porovnani pouze hasi¢i se zvySenym rizikem PTSD vSak byla mira
posttraumatického rustu u Ceskych i evropskych hasi¢t téméf totozna. Mezi
jednotlivymi symptomy PTSD 1 celkovou mirou posttraumatického stresu a
posttraumatickym riistem byl u obou souborti nalezen slaby, avsak signifikantni

pozitivni vztah.

Hasi¢i vykazuji ve srovndni s obecnou populaci vyssi psychickou
odolnost, ktera mtize odrazet jiz samotny vybér pro vykon této profese, stejné jako
naro¢nou fyzickou pfipravu (kterd muze zaroven plnit 1 funkci odreagovani
napéti), vycvik a vzdélavani, a rovnéz efekt otuzovani a habituace béhem sluzby,
a zda se, ze disponuji vhodnymi copingovymi strategiemi a navic maji k dispozici
dobie fungujici systém posttraumatické péce. Piesto prevalence zvyseného rizika
PTSD u ceskych hasici odpovida uvadéné rocni prevalenci PTSD v Ceské

populaci a u evropskych hasic¢t je dokonce vy$s$i nez ro¢ni prevalence PTSD
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Vv evropské populaci. Pfi interpretaci odliSnosti v jednotlivych symptomech PTSD
nelze zcela vyloucit kulturni rozdily, které vsak nebyly vzhledem k omezenim
stran souboru a sbéru dat v této praci pfedmétem zkoumani. Rozdilna prevalence
zvySeného rizika PTSD dle celkové miry posttraumatického stresu, avsak i dle
jednotlivych symptomt, u ¢eského a evropského souboru mize odrazet i ptipadné
nuance ve vycviku a vzdélavani (které¢ by se vSak nemélo prili§ lisit), respektive
predev§im Vv systému fizeni a zvladani mimotadnych udalosti (CISM), odrazejici
se i v kvalité psychologické sluzby a intervenénich programi. Naopak vyhybavé
chovani, které bylo u ¢eskych i evropskych hasi¢i nalezeno srovnatelné vysoké i
rozsifené, lze vnimat jako symptom PTSD, i jako individualni, adaptivni,
flexibilné volenou copingovou strategii, tedy oproti ostatnim symptomim PTSD
jako projev o néco mén¢ patologicky. Co se tyCe vySe posttraumatického ristu,
prestoze kvantitativné byly mezi soubory nalezeny rozdily, kvalitativné byla vyse
posttraumatického riistu obdobné nizkd - odpovidala velmi malé az malé mife
pozitivnich zmén. Navic, pokud bylo pfihlédnuto k mitfe posttraumatického stresu
a byli porovnani pouze hasi¢i se zvySenym rizikem PTSD, u obou souborl byl
posttraumaticky rast srovnatelny a vy$$i - odpovidajici malé mife, cemuz
odpovidaly 1 korelacni analyzy. Pozitivni vztah mezi proménnymi lze
interpretovat dvéma zpisoby, pfi¢emz oba souviseji s fazi copingového procesu.
Vys§i posttraumaticky rast pii vyssi mife PTSD miZze byt jak znakem uspéSného
zvladani, tak vyrovnavaci strategii ve form¢ pozitivni iluze, kterou bychom vsak

ocekavali spiSe u vyrazné vyssi miry posttraumatického stresu.

Prestoze vzhledem k limitacim nelze vyvozovat jednoznatné zavéry
ohledné rozdili mezi ¢eskymi a evropskymi hasiéi, 1ze konstatovat, ze v obou
souborech bylo nalezeno urcité procento zvyseného rizika PTSD, které minimalné
odpovidalo prevalenci PTSD v obecné populaci. I kdyz jsou hasi¢i odolni, a
minimalné v Ceské republice maji velmi kvalitni systém posttraumatické péde, v
ramci systému CISM, stejné jako ostatni zachranné slozky, nelze dana zjiSténi
podcenovat. Predpoklddat se d4 i jist¢é podméieni - vzhledem ke spiSe nizsi
zékladni stresové reaktivit¢ hasi¢li ve srovnani s obecnou populaci, na niz je
validizovana vétSina nastroju k méfeni posttraumatického stresu véetné IES-R, Ize
implikovat, Ze uvadéné procento hasicli se zvySenym rizikem PTSD muze byt

4

zadnou rizikové zvySenou symptomatiku PTSD nevykazuji, jsou vlivem
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pfedchozich traumatickych zkuSenosti potencidlné ohroZeni, jelikoz trauma
pfipominajici podnéty, se kterymi se mohou setkat i pfi béznych zasazich, mohou
fungovat jako spoustéce a znovu vyvolat stresovou reakci. To mize byt pfi zasahu
ohrozujici jak pro daného ptislusnika, tak jeho kolegy, a potazmo i pro zasazené
civilni osoby. Ze zjisténych vysledkt vyplyva dulezitost peclivého vybéru,
vycviku 1 vzdélavani hasic¢li v oblasti psychohygieny, posttraumatickych stavi,
véetné programu na udrzovani psychické odolnosti. Ukazuje se tedy dulezitost
posttraumatické péce i psychologické sluzby, ktera - jak potvrzuji ¢eSti hasici -
funguje dobie. Nicméné¢ adekvatni zachdzeni s pfisluSniky ve formé proplaceni
nemocenské ve vysi prumérného piijmu pii pracovni neschopnosti z divodu
posttraumatické poruchy, ktera vyrazné snizuje kvalitu pracovniho i osobniho
zivota zasazeného, u zachranaii zatim v podstaté chybi, prestoze na zakladé

vysledku této i jinych praci lze takovy postup vyrazné doporucit.

Pomérné ambicidéznim, avSak ne zcela neredlnym, praktickym vystupem
této prace by mohlo byt znovuotevieni diskuze ohledn¢€ zatazeni dusSevnich
poruch spojenych s téZzkym stresem a traumatem do klasifikace nemoci
z povolani, kterd je vysledkem rozhodnuti mezirezortni komise. To by bylo
prospé$né nejen hasicim, ale 1 dal$im zachranaiim jako jsou zdravotnici
zachranné sluzby a policisté, na néz Ize, byt’' s omezenim, generalizovat i vysledky
zjiSténé v této praci. PrestoZe jsou piislusnici zdsahovych a zachrannych slozek
pii vykonu své profese zvySené vystaveni traumatizaci primarni, prostiednictvim
vlastnich zazitkti ze zasah®, i sekundarni, skrze praci se zasazenymi, v Ceské
republice dusSevni poruchy zplsobené téZkym stresem a traumatem stale chybi
v klasifikaci nemoci z povolani. To se mulze negativné odraZet na pracovni
spokojenosti a produktivit¢ i kvalit¢ zivota zachranait. Diskuze nad touto
problematikou dosud pro nedostate¢né vyzkumné podlozeni nevedly ke zdarnym
vysledkiim. Zatim se u hasi¢ii podafilo pouze zatazeni akutni stresové reakce do
resortni klasifikace pracovnich urazii. Tato prace, jakkoli nedokonald, bude po
pfedchozi dohod¢ zaslana na Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky jako podklad pro jednani mezirezortni komise pro nemoci

Z povolani.
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38
POKYN
generilniho Feditele Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské republiky
a namé&stka ministra vnitra
ze dne 8. zafi 2003,

kterym se z¥izuje systém poskytovéni posttraumatické interventni péte p¥isludnikim
Hasitského zdchranného sboru Ceské republiky, ktefi proZili traumatizujici udalost
v souvislosti s plnénim sluZebnich tikoli

K zabezpeteni poskytovani posttraumatické intervenéni péce piislusnikiim Hasi¢ského
zéchranného sboru Ceské republiky, kteff proZili traumatizujici udélost v souvislosti s plné-
nim sluZebnich ukold,

I. stanovim

¢l

Uvodni ustanoveni

Timto pokynem se v Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky (déle jen ,HZS
CR”) zfizuje decentralizovany systém posttraumatické interven¢ni péce. Upravuje se zfizeni
a &innost interventniho tymu, prava a povinnosti ¢lenit interven¢niho tymu a poskytovéni
postraumatické intervenéni péce prislusnikim HZS CR.

€L 2
Vymezeni pojmi
Pro ugely tohoto pokynu se rozumi

a) posttraumatickou intervenéni pé&i pée poskytnutd piislusnikovi HZS CR, ktery v sou-
vislosti s plnénim sluZebnich dkolii proZil traumatizujici udélost, kterd miZe negativné
ovlivnit jeho dalsi vykon sluzby n

b) traumatizujici uddlosti zatéZové situace, kterou miiZe byt zejména vlastni zranéni, zran&ni
& smrt kolegy, pohled na usmrceni osob ¢i jejich tézké zranéni,

¢) bezodkladnou primérni pomoci bezprostiedni uZiti prostfedkd, jejichZ cilem je zmirnéni
nasledku traumatizujici udalosti,

d) naslednou pé&i daldi nutné opatieni poskytnuta po bezodkladné primérni pomoci nebo dle
potfeby a zhodnocen situace,

e) intervendnim tymem skupina zaji¥tujici poskytovani posttraumatické intervencni péce
sloZen4 z vySkolenych piislusniki a oblanskych zaméstnanci HZS CR (dale jen ,pra-
covnik”) a vyskolenych mimoresortnich externich poradcii (napf. duchovnich, které

V" Viz § 3 pism. c) zék. & 186/1992 Sb., o sluzebnim poméru pfisluniki Policie Ceské republiky, ve znéni
pozdgjdich predpist, a § 155 tohoto zékona, ktery odkazuje na ustanovenf § 132 odst. 1 a § 132a odst. 1
a odst, 4 zék. & 65/1965 Sb., zékonik prace, ve zn&nf pozd&jsich piedpisi.
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vysild Ekumenicka rada cirkvi a Ceska biskupskd konference), jmenovanych sluZebnim
funkcionafem s personélni pravomoci (déle jen ,sluzebni funkciondi™),

f) koordinatorem piislusnik HZS CR, ktery je nedilnou soucatni interven¢niho tymu;
odborné vyskoleny poskytovatel interventni péte, zpravidla psycholog hasi¢ského za-
chranného sboru kraje, ktery odpovida za &innosti uvedené v €. 5.

CL3

Poskytovéni posttraumatické interven¢ni péce

(1) Poskytovani posttraumatické intervendni péde zajidtuji clenové intervenénich tyma
zf{zenych u hasi¢skych zachrannych sbori krajii (ddle jen ,,HZS kraji”) a u MV-generalniho
i‘editelstle)i HZS CR (déle jen ,MV-GR HZS CR¥) pro ptipady mimoradnych udalosti vétsiho
rozsahu “,

(2) Ukolem &lenii interven&niho tymu je provést v piimé Easové souvislosti s trauma-
tizujici udélosti bezodkladnou primarni pomoc a v piipadé potfeby v nasledujicich dnech
a tydnech néaslednou pééi piislusnikovi HZS CR a sezndmit jej s moZnostmi dlouhodobé
pomoci prostfednictvim dalSich odborniki.

(3) Koordinaci &innosti intervenéniho tymu zajistuje jmenovany koordinétor.

(4) Metodické fizeni a odbornou piipravu &lenti intervenénich tymi garantuje hlavni
psycholog HZS CR.

Cl. 4
Z¥izeni intervenéniho tymu

(1) Koordinétory intervenénich tymi jmenuje generdlni feditel HZS CR a naméstek
ministra vnitra na navrh hlavniho psychologa HZS CR.

(2) Cleny intervenéniho tymu ztizeného u HZS kraje jmenuje jeho feditel z pracovniki
se sluzebnim plsobi§tém v tzemni plisobnosti HZS kr&ge. Cleny intervenéniho tymu ziize-
ného u MV-GR HZS CR jmenuje generélni feditel HZS CR a nAmé&stek ministra vnitra.

(3) Navrh na jmenovani &lent intervenéniho tymu ziizeného u HZS kraje zpracovava
koordinétor podle ptihldSek uchazedii o &lenstvi a predklada jej fediteli HZS kraje; v piipadé
intervenéniho tymu zf{zeného u MV-GR HZS CR generdlnimu fediteli HZS CR a naméstkovi
ministra vnitra.

(4) Uchazet o &lenstvi v intervenénim tymu predklada prihldsku koordinatorovi pro-
stfednictvim nadfizeného sluzebniho funkcionate, ktery na ni uvede své stanovisko.

(5) Clenové interven¢nich tymii jsou vybirani formou strukturovaného rozhovoru
a nasledng absolvuji odbornou piipravu k poskytovani posttraumatické intervenéni péce.

(6) Clenové intervenéniho tymu jsou zafazeni na stévajicich systemizovanych sluZeb-
nich nebo pracovnich mistech a funkeich. Poskytovéni posttraumatické intervenéni péde se

2 Pprehled udlostf tvoti plohu tohoto pokynu.
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povazuje za nedilnou soudést vykonu sluzby &i vykonu prace. Popis funkéni naplné piislus-
nika HZS CR, ktery je &lenem intervenéniho tymu, se doplni v souladu s timto pokynem.

(7) Clen intervenéniho tymu miZe byt z intervenéniho tymu uvolnén na vlastni Zadost
nebo miiZe byt na névrh koordinatora odvolan sluZebnim funkcionéfem, ktery jej za ¢lena
interven&niho tymu jmenoval.

CL5

Koordinditor
Koordinator, ktery odpovidé za &innost intervenéniho tymu, zejména zajistuje
a) predkladani ndvrhii na jmenovani a odvoléni ¢lent intervenéniho tymu,
b) registr ¢lend intervencniho tymu,
¢) evidenci materiélng technického zabezpe&eni interven¢niho tymu,
d) spolupréci s ostatnimi intervenénimi tymy,
¢) pozadavky na odborné materialy a odbornou ptipravu &lent: interven¢niho tymu,

f) vedeni evidence poskytnuté intervendni pé¢e v souladu se zvlastnim pravnim pred-
pisem ¥,

g) prib&nou spolupraci intervenéniho tymu s dal$imi odbornymi pracovisti (i mimo-
resortnimi).

CL6

Cinnost intervenéniho tymu

(1) Cinnost &lena intervendniho tymu pfi poskytovani posttraumatické interveneni
péte, pi ikasti na poradach a odborné pifpravé a dalSich ¢innostech souvisejicich s ¢lenstvim
v intervenénim tymu, se posuzuje jako vykon sluZby nebo vykon prace.

(2) Clen intervenéniho tymu nesmi byt znevyhodiiovan z divodd své Cinnosti
v intervenénim tymu.

(3) Clenové intervenéniho tymu vychazeji z etickych zdsad poméhajici profese, fidi se
préavnimi normami a vyuzivaji své odborné kvalifikace. Ve své ¢innosti a rozhodovani jsou
nezavisli. Clenové intervenéniho tymu jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech
souvisejicich s &innosti intervenéniho tymu a zachovavat anonymitu pifislusnika HZS CR,
kterému posttraumatickou pé¢i poskytli.

(4) Je-li &len intervenéniho tymu poZadén o poskytnuti posttraumatické intervenéni
péte nebo povazuje-li poskytnuti této péte ze své strany za nabidnuté, poZédd osobné
sluzebniho funkcionéfe o uvolnéni k jejimu poskytnutf; ten jej uvolni, pokud tomu nebréni
naléhavé sluZebni nebo pracovni tikoly.

(5) V piipadé néhlé a neodekdvané potfeby poskytnuti posttraumatické intervencni
péte je ¢len intervendniho tymu povinen poZidat sluzebniho funkciondfe neprodlené
0 uvolnéni.

(6) Cesty, jichz je poskytnuti posttraumatické interventni péfe zapotiebi, jsou

%) 7zakon & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tidajii a 0 zméng nékterych zékoni, ve znéni pozdgjsich predpisi.
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posuzovany jako sluZebni nebo pracovni.

(7) Posttraumatickou intervenéni péi je tfeba poskytovat v dobé sluzby ¢&i v pracovni
dobg. Nebude-li to mo#né, rozhodne sluZebni funkcionaf s ohledem na okolnosti konkrétniho
pipadu a v souladu splatnou prévni Upravou, zda doba poskytnut{ posttraumatické
intervendni péte bude dobou nad rdmec doby sluzby a bude uznéna jako préace prestas.

(8) Posttraumatickou intervenéni péi je moZzné poskytovat na pracovidti piislusnika
HZS CR, na pracovisti &lena intervenéniho tymu nebo na jiném mist, pokud o to pfislusnik
HZS CR poZada nebo &len interven&niho tymu uzna za vhodné.

CL7

Zadatelé o poskytnuti posttraumatické interventni péce

(1) O poskytnuti posttraumatické intervenéni péce je opravnén pozadat kazdy ptislus-
nik HZS CR jiz v prib&hu traumatizujici udélosti nebo v kterékoliv dob& po jejim ukonceni.

(2) O poskytnuti posttraumatické interven&ni pée Zadé prislusnik HZS CR podle své-
ho uvéZeni pfimo n&kterého &lena intervenéniho tymu nebo mize pozadat o zprostiedkovéni
koordinatora, opera&niho distojnika, sluzebniho funkciondfe apod.

(3) O poskytnuti posttraumatické interven¢ni péce piisludnikovi HZS CR je opravnén
pozédat sluzebni funkcionat kdykoliv, zejména v pfimé Casové souvislosti s traumatizujici
udélosti.

¢l1.8

Materidlni a organiza¢ni zabezpedeni posttraumatické intervenéni péce

Na vyZadani ¢lena intervendniho tymu jsou pifsludni skluZebni funkcionafi povinni
bez zbytetného prodleni zabezpetit provedeni posttraumatické interventni péce materialné,
napf. poskytnutim sluZebnich motorovych vozidel, vyhovujici mistnosti s odpovidajicim
vybavenim, a také organiza¢ng, napf. uvolnénim od plnéni stévajicich povinnosti, nejde-li
o povinosti naléhavé nebo zdvazné.

ClL9

Spoluprice s cirkevnimi organizacemi

Spoluprace s Ekumenickou radou cirkvi a Ceskou biskupskou konferenci v oblasti
poskytovéni posttraumatické interven&ni pée bude upravena samostatnou dohodou.

Cl. 10

Odborni p¥iprava uchazeti o ¢lenstvi
a ¢lent intervenéniho tymu

Uchazeti o €lenstvi a &lenové intervenéniho tymu jsou povinni ztgastiiovat se odborné
piipravy a akei organizovanych koordinétory a hlavnim psychologem HZS CR a jsou povinni
sami dbat o sviij odborny rist.
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¢L 1
Spole&n4 a zdvéretna ustanoveni

(1) Seznam &lend intervenéniho tymu ziizeného u HZS krajii a u MV-GR HZS CR,
vietng jejich hodnosti a tituldl, a kontaktni telefony a adresy, musi byt kdykoliv k dispozici
piislugnikiim HZS CR na viech feditelstvich, izemnich odborech a stanicich HZS krajii a na
viech operatnich stiediscich HZS CR.

(2) Piislusnik HZS CR nesmi byt Z4dnym zplisobem znevyhodiiovan v souvislosti
s poskytnutim posttraumatické intervenéni péce.

(3) Soudasti systému poskytovéni posttraumatické pée je i Anonymni telefonni linka
pomoci v krizi;

I ukladam
sluzebnim funkciona#im a vedoucim pracovnikiim HZS CR

a) pii poskytovani posttraumatické intervenéni péte postupovat dle tohoto pokynu,
b) seznémit s timto pokynem pisluiniky a obtanské zaméstnance HZS CR ve své
podiizenosti.

Tento pokyn nabyva u¢innosti dnem vydéni.

C.j.: PO-2785/1Z8-2003

Generain( feditel HZS CR
a namé&stek ministra vnitra
genmijr. Ing. Miroslav Stépan
v z. ndméstek generdlniho feditele HZS CR
plk. Ing. Vaclav Muchna v.r.

Obadrsi:

HZS krajii

SOS8 PO a VOS PO MV ve Frydku-Mistku
MV-generélni feditelstvi HZS CR
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Piiloha

k Pokynu GR HZS CR a NMV &. 38/2003

Traumatizujici udalosti, p¥i kterych je zejména poskytovana
posttraumaticka interven&ni péce

Prisludnik HZS CR zaZije:

Pisludnfk HZS CR utrpi:

Pislusnik HZS CR zpiisobi:

umrti nebo t&zké poranéni jinych
osob jako piimy svédek udélosti
(pfedevsim u déti nebo kolegii)
napf.

- obzvlast' tragické udalosti
- nehody s mnoZstvim obé&ti
- extrémné vypadajici obéti
- katastrofy
- velké $kodni udélosti
- svédek sebevrazdy
- ,selhani zachranné

mise*

t&7ké ohroZeni Zivota nebo télesné
nedotknutelnosti

napf'.

- vaZn4 dopravni nehoda
- prehiati, poleptani

- ozéfeni, intoxikace

- infekce

- zasypani, zavaleni

- popéaleni

smrt nebo t&2ké zranéni
né&koho jiného

napt. v disledku

- dopravni nehody
- chybného rozhodnuti
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K
L4
4 -
SEVENTH FRAMEWORK BeSeCu
PROGRAMME

Mezindrodni vyzkumny projekt BeSeCu
Lidské chovani pfi mimoradnych udalostech

JAK VASE UCAST POMUZE:

Cilem tohoto mezindrodniho projektu je vyzkum lidského chovani pfi mimofddnych
udélostech z mezikulturniho hlediska. Vyzkum je veden v 8 evropskych zemich s lidmi, ktef{
méli bezprostfedni zkuSenost s bytovym poZirem nebo poidrem ve verejné budové, s
teroristickymi Utoky, povodnémi a zemétfesenim. Kromé studia chovéni obéti potfebujeme
zjistit zkudenosti hasi¢l, jako jsou napiiklad Vase.

Informace od obéti a hasi¢d pomohou uréit, kdy jsou komunikace a zachranné postupy
G&inné a kde mohou byt zkvalitnény. Ziskané informace nam kromé toho pomohou
prozkoumat potfebu universélniho neverbélniho ,jazyka” pro mimofadné situace.

CO POTREBUJETE VEDET O DOTAZNIKU:

Z védeckého hlediska ma chovani kofeny v myslenkdch a emocich, stejné jako v osobnich a
kulturnich faktorech a faktorech prosttedi. Z tohoto diivodu se nasledujici otazky zaméfuji na
viechny tyto aspekty. Zahrnutéd témata pokryvaji Vase osobni i pracovni prostfedi, Vaie
pozorovani chovani obéti, komunikaci na misté a nakonec se zaméfuji na sloZitéjsi a stresové
typy udélosti.

Né&které otazky se Vam mohou zdat znaéné& osobni nebo nesouvisejici s Vami a Vadimi
zkudenostmi. Méjte ale prosim na mysli, Ze potfebujeme v dostatecné hloubce prozkoumat
odliné situace v rliznych zemich, stejné tak jako Va3 specificky pfipad. Prosim odpovézte na
véechny otézky.

Vyplnéni samotného dotazniku Vam zabere pfiblizné 30-40 minut. Uéast na projektu je zcela
dobrovolna. Pokud se rozhodnete zucastnit, mézete klidné kdykoli odstoupit bez udani
dlivodu. Jestlize se rozhodnete nezapojit se nebo odstoupit od G&asti, nebude to pro Vds mit
24dné dlsledky.

Vyzkumni pracovnici budou nakladat se viemi informacemi, které o Vas v tomto dotazniku
ziskaji, jako s déivérnymi. Mimo to budou Vase data v pfipadé 3ifeni ve zpravéch, ¢lancich,
prezentacich apod., pouZivdna anonymné.

Pro dal$i informace, nebo pokud méte jakékoli otazky, prosim navstivte nase webové stranky
www.besecu.de nebo prosim volejte & piste nasledujici kontaktni osobé: Doc. PhDr. Marek
Preiss, PhD. (preiss@pcp.If3.cuni.cz; 266 003 338; adresa: Psychiatrické centrum Praha,
Ustavni 91, Praha 8 — Bohnice, 181 03, Ceskd republika).

Stranal1z17
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Abyste byl/a zplsobily/a G€astnit se této studie, musi byt spinéna viechna nasledujici

kritéria. Zaskrtnéte prosim kazdé okénko, které ve Vasem pripadé plati.

Q

V soutasné dobé jsem hasi¢ a mij posledni zasah nebyl vice jak pfed 10 lety.

Je mi 18 let nebo vice. 0

Pokud pro Vas plati vie vyse uvedené, podepiste, prosim, souhlas s ticasti na vyzkumu.

/ \
Potvrzuji, ze jsem byl o vyzkumu informovén a Ze jsem mél moZnost ve vztahu k nému a k
projektu klast otdzky. Kdykoli mohu od vyzkumu odstoupit. Informace budou zpracovény
pracovniky vyzkumu a budou dodrZena viechna nezbytna pravidla na ochranu dat.

Rozumim a potvrzuji vy$e uvedené informace

Datum: __ /. / Podpis:
Datum vyplnéni dotazniku: ___ /  / (den/mésic/rok)
Strana 2217
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\V PRVE RADE NEKOLIK PODROBNOSTI O VAS...

4.

7

8.

Jaké je Vase pohlavi? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moznost.

0 Muz 0 Zena

Kolik V&m je let? Prosim doplrite ¢islici.

Jemi______let.

Jaké je Vase nejvyisi dosaZené vzdélani? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
O zakladni [ Stfedni s maturitou

[ Stfedni bez maturity [ Vysokodkolské

Zkuste, prosim, odhadnout V& osobni Eisty roéni pijem (Po odetteni jakychkoliv srazek
tykajfcich se platu, napt. dang, pojistné na socialni zabezpeteni). Prosim zaskrtnéte pouze jednu
moZnost.

0 méné ne# 115.157,4 KC 0 115.157,4 - 246.765,9 KC Q vice ne# 246.765,9 KC

V souéasnosti jste...? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.

3 Svobodny/a 3 S partnerem (3 Zenaty/vdana
0 Rozvedeny/a [ Vdovec/vdova

Jaky je VA% rodny jazyk? Prosim zaskrtnéte vie hodici se.

0 Cedtina 0 Italdtina 0 Svédstina

0 Anglictina (1 Polstina O Turettina

I Néméina 3 Spanélitina

01 Jiné (upfesnéte to prosim):

Kde jste se narodili? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
0 Ceské republika 0 Polsko O Turecko
0 Némecko 03 Spanélsko [ Spojené kralovstvi Velké

Britanie a Severniho Irska
0 Italie 3 Svédsko
1 Jiné (upfesnéte to prosim):

Které zemé jste obéanem? Prosim zaskrtnéte vie hodici se.
0 Ceska republika 0 Polsko O Turecko
) Némecko 3 Spanélsko (3 Spojené kralovstvi Velké

Britdnie a Severniho Irska
0 Itélie 0 Svédsko
(1 Jiné (upfesnéte to prosim):

Kde se narodila VaSe matka? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
0 Ceska republika 0 Polsko O3 Turecko
O Némecko 0 Spanélsko [ Spojené kralovstvi Velké

Britdnie a Severniho Irska
01 Itélie 03 Svédsko
1 Jiné (upfesnéte to prosim):

Strana3z17
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10. Kde se narodil Va$ otec? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
03 Ceska republika 03 Polsko 3 Turecko

0 Némecko 3 Spanélsko (3 Spojené krélovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska

01 Itélie 0 Svédsko
01 Jiné (upfesnéte to prosim):

11. Jaky je Va3 etnicky plivod? Zaskrtnéte prosim jen jednu moZnost.

Q Cech

O Moravan

O Rom

Q Slovak

Q Jiny: UpFesnéte to prosim:
Q SmiSeny: UpFesnéte to prosim:

12, Jaké vyznévéte naboZenstvi? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moznost.

01 Zadné [ Kfestanstvi - katolické [ Kfestanstvi -protestantské
[ Hinduismus O Isldm ) Judaismus
1 Jiné (upfesnéte to prosim):

13. Jak jste na tom celkové po zdravotni strance? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moznost

velmi dobfe dobfe Jde to $patné velmi $patné
Q Q Q Q a

DEKUJEME. NYNf VAM POLOZIME PAR OTAZEK O VAS A VASEM PRACOVNIM ZARAZENI

14. V jakém pracovnim poméru pracujete jako hasi¢ pfi mimotadnych udélostech? Prosim
zaskrtnéte pouze jednu moZnost

(1 Na plny Gvazek [ Na &asteény Gvazek [ Dobrovolny hasic¢
(neplaceny)

15. Jste zodpovédny také za zéchrannou zdravotnickou sluzbu? Prosim zaskrtnéte pouze jednu

0 Ano [ Ne
16. Jaka je Vade hodnost/funkce? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.

0 Vykonny hasi¢
0 Velici vykonny hasi¢

17. Kolik let pracujete jako hasié? Prosim dopliite ¢islici.
let
18. Ve které zemi se Vade hasiéské stanice nachazi? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.

3 Ceské republika 03 Polsko 3 Turecko

O Némecko 3 Spanélsko [ Spojené kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska
0 Italie 0 Svédsko

3 Jiné (upfesnéte to prosim):

Strana4z17
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Ve kterém kraji je Vase hasitska stanice? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.

{3 HZS hl. m. Prahy 7 HZS Karlovarského kraje 3 HZS Usteckého kraje
1 HZS Pardubického kr aje 1 HZS Moravskoslezského kraje [ HZS Zlinského kraje
(7 HzS Stfedoteského kraje 3 HZS Kralovehradeckého kraje (1 HZS Libereckého kraje
3 HZS kraje Vysotina 3 HZS Jihomoravského kraje (3 20 HZS Hlutin

0 HZS Jihoéeského kraje 3 HZS Olomouckého kraje [ HZS Plzeriského kraje
Kolik obyvatel Zije ve mésté/obci, v niZ se nachéz( Vase hasitské stanice? Prosim zaskrtnéte
pouze jednu moZnost.

J <20.000 3 20.000-100.000 (3 100.000 -1 milion 1> 1 milion
Kolik jste mé&li v minulosti pfiblizné zasahi tykajicich se bytovych poZéri? Prosim zaskrtnéte
pouze jednu moZnost.

1-10 11-50 J 51-100 0 101-400 0 >400

Jaka je podle Vés pravdépodobnost, Ze se béhem vykonu své profese v budoucnosti setkdte s
jednou z nasleduijicich mimofadnych udélosti? Prosim odhadnéte Eiselné. KaZdd kategorie mize
mit 100 %.

Bytovy poZar % (hruby odhad)
PoZér ve verejné budove ___ % (hruby odhad)
Teroristicky utok % (hruby odhad)
Zaplavy % (hruby odhad)
Zemétiesen( __ % (hruby odhad)
Dopravni nehoda (jakédkoli nehoda na silnici) % (hruby odhad)

DEKUJEME. NASLEDUJI OTAZKY OHLEDNE VASICH ZNALOSTI A ZKUSENOST( S

MIMORADNYMI UDALOSTML...

Kolik koleni a vycviku méte s nasledujicimi mimotadnymi udalostmi? Prosim ohodnotte kazdou

situaci mezi vabec ne” a “extrémné”.
vibec trochu stfedné celkem extrémné
ne hodné

Bytovy pozar | m ] a (| (m]
PoZéar ve vefejné budové ) 0 [m) (m)
Teroristicky Gtok a 0 m} (m] )
Zaplavy 0 ) a 0 0
Zeméttesen| a a ) a (m}
Dopravni nehoda (jakékoli 0 a 0 (m ) m )

nehoda pfi cesté)

Strana 5217
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ofadnymi udalostmi? Prosim ohodnotte
viibec ne trochu stfedné celkem extrémné
hodné
Bytovy poZar a 0 a ] m]
PoZér ve vefejné 0 (m) 0 0 0
budové
Teroristicky utok a a ] ] 0
Zaplavy 0 0 (m) (m) (|
Zemétresen| a (m} m} ) 0
Dopravni nehoda 0 0 0 0 ]
(jakékoli nehoda pfi
cesté)

25. Byl Vém poskytnut hasiésky vicvik v é chov
B S P dotstde e o

[ Ano, dostateény vycvik

i (napt. obyvatelé, kolemstojici) pti

3 Ano, ale stél bych jedté o dal3f vycvik
[ Ne, Zadny vycvik.

26. Byl Vém poskytnut hasiésky vycvik v tom, jak byste méli kemumkmt a chovat se k nsledujicim
.skumnim’?l'mlm ak&démzﬂkm& e jednu.
Ano, dostatecny Ano, ale stal bych Ne, Zadny vycvik
vycvik jesté o daldi vyevik

Déti ) m) ]
Starsi osoby a (m} (]
Handicapovani (m | (] )
Dospéli pfistéhovalci ) a )

0 Déti

3 Starsi osoby

[ Handicapovani

[ Dospéli pfistéhovalci
(7 B&Zné populace

[ Nikdo

DEKUJEME. NYNI BYCHOM RADI ZNALI VAS NAZOR NA TO, JAKA JE PRAVDEPODOBNOST,

7E SE STANETE OBETI MIMORADNE UDALOSTI...
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28. Jaké je podle Vs pravdépodobnost, Ze se v budoucnu b&hem vykonu sluby stanete obéti
nékteré z nasledujicich mimofédnych udalost! (napf. uviznuti béhem zéchranné operace).
Prosim odhadnéte &iselné. KaZda kategorie miZe mit 100%.

Bytovy poZar % (hruby odhad)
PoZar ve vefejné budové % (hruby odhad)
Teroristicky utok __ % (hruby odhad)
Zéplavy % (hruby odhad)
Zemétteseni ____ % (hruby odhad)
Dopravni nehoda (jakékoli nehoda pfi cesté) % (hruby odhad)

29. Jaké je podle Vés pravdépodobnost, Ze se v budoucnu stanete obéti nékteré z nasledujicich
mimoréadnych udalosti jako obtan, kdyZ nebudete ve sluzb&? Prosim odhadnéte tiselné. KaZdd

kategorie miZe mit 100%.

Bytovy poZér ____ % (hruby odhad)
PoZar ve vefejné budové % (hruby odhad)
Teroristicky Gtok % (hruby odhad)
Zéplavy % (hruby odhad)
ZemétFeseni % (hruby odhad)
Dopravni nehoda (jakakoli nehoda pfi cesté) % (hruby odhad)

DEKUJEME. NYNI SE ZAMERIME NA CHOVAN( OBETI BEHEM MIMORADNYCH UDALOSTI...

30. NiZe je nékolik formulaci, kterymi persondl zachrannych slozek obvykle popisoval chovani obéti
pfi mimoFadnych udélostech. Prosim, prettéte si kaZdou reakci a ohodnotte, jak tasto jste vidéli,
Je obéti vykazovaly nésledujici reakce. Prosim u kaZdé reakce ohodnotte mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy

Panické chovani Q Q
OpoZdény zatatek evakuace a Q

Neevakuuji se viilbec, pfestoZe je to
Q Q
nutné

PFli§ pomaly pfesun béhem
evakuace

Pohyb smérem k nebezpeti namisto
od nebezpeti

Nespravné zhodnoceni situace
(napF. podcenéni nebezpeti)

Neodpovidajici priority (napr.
2dolavani poZéru namisto evakuace)

Podptirné chovani (napf. nabizeni
pomoci ostatnim)

Odmitéani uposlechnuti pokyn(

Neporozuméni zakrokim
zasahujicich sloZzek

Slovni utoky
Fyzické utoky

BT O =9
g 0 8 080
g == 0 =8
O 0 0O 0O 00
B0 8050 D g 086 0980

g 08 0%8" D
DOo-0 0 6 D
OO0 O O ©

OO0 O OO0 O
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31. Kdy? obéti vykazuji nespravné chovani, jak moc to ovliviiuje Vasi praci béhem zdsahu? Prosim
ohodnotte mezi “vibec ne” a “extrémné”.

vibec ne trochu stiedné celkem hodné extrémné
Q Q Q Q Q

32. Jak tasto jste se setkali s nespravnym chovanim u obéti, které byly éleny nasledujicich skupin?
Prosim u kaZdé skupiny ohodnotte mezi “nikdy” a “vzdy”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy
Déti Q Q Q Q Q
Starsi osoby Q Q Q Q Q
Handicapovani Q Q Q Q Q
Dospéli pristéhovalci Q o Q Q Q
BéZna populace Q Q Q Q Q

33. Jak Zasto se Vam obyéejné kolemstojici pletou do Vaif prace? Prosim ohodnotte mezi “nikdy” a
'Vidy' .
nikdy zfidka nékdy tasto vidy
Q Q Q Q Q

DEKUJEME. NASLEDUJICI OTAZKY SE VZTAHUJI K OTAZKAM KOMUNIKACE PRI

MIMORADNYCH UDALOSTECH...

34. Jak tasto Vam chybéji informace, které jsou potFebné k tomu, abyste cinné zvladli situaci?
‘Prosim ohodnotte mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy
Q Q Q Q Q

35. Které informace poskytnuté na misté mohou vést k dspéiné&jsimu zasahu? Prosim pfifadte
kaidé odpovédi &islici od 1 (nejddleZitéj3f) do 7 (nejméné dlleZité).

Konstrukce budovy

PFitomnost nebezpeénych ldtek

Jsou-li v budové lidé se specidlnimi potfebami (napf. postiZeni, neslysici lidé)

Néarodnost zasaZenych lidi (napf. abyste se pfipravili na odlidnosti riiznych jazyka)

Pocet pohfesovanych lidi

Pocet lidi v budové

Pocet lidi, ktefi potfebuji evakuaci

RARREN

36. Jak byste ohodnotili efektivnost komunikace hasici s jinymi zéchrannymi slozkami b&hem
nouzovych situaci? Prosim ohodnotte u kazdé skupiny mezi “nikdy efektivni” a “vidy efektivni”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy
efektivni efektivn{ efektivni efektivni efektivni

Kolegové hasici Q Q Q Q Q

Policie Q Q Q Q Q

Zdravotni zachranna sluzba Q Q Q Q Q

Ochrana obyvatel Q Q Q Q Q
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37. Jak &asto byste Fekli, Ze se objevuji komunikaéni obtize béhem zdsahu s nasledujicimi skupinami?

39.

41.

Prosim ohodnotte u kazdé skupiny mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy 2tidka nékdy ¢asto vidy
0 Déti Q Q Q Q Q
[ Star3( osoby Q Q Q Q Q
[ Handicapovani Q Q Q Q Q
[ Dospéli pristéhovalci Q Q Q Q Q
(7 B&%na populace Q Q Q Q Q

Pokud se vyskytuji komunikaéni obtize s ob&tmi, nakolik to oviiviiuje Vasi praci béhem zdsahl
Prosim ohodnotte mezi “vilbec ne” a “extrémné”.

vibec ne trochu stfedné celkem hodné extrémné
Q Q Q Q Q
Jak Easto musite pouft silu viiti lidem, ktefi neposlouchajl Vae pokyny béhem zdsahu? Prosim
" ohodnotte mezi “nikdy” a “vZdy”.
nikdy ztidka nékdy casto vidy
Q Q Q Q Q
Jak &asto komunikujete s ob&t'mi béhem zasahu nasledujicimi zpisoby? Prosim

‘ohodnotte mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy
Verbalnf komunikace tvaFi v tvar (t.].

osobné) Q Q Q Q Q
Neverbalni komunikace tvafi v tvar — Fe

téla/rutni signély Q 3 = & -
Neverbalni komunikace tvari v tvar - Q a a a a
obrazové znaky

Slovni komunikace na dalku
(napf. megafon, mistni rozhlas, Q Q Q Q Q
interkomunika¢ni zafizen)

Telekomunikace

(napf. telefonn( hovor) - . - - .

Jaky by podle Vas byl nejuginnéjsi zpisob komunikace s obétmi béhem situac evakuace, kde
neni verbalni komunikace moina? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.

O Reé téla (napf. rugni signély, gesta)
Q Obrazové znaky/Piktogramy
Q Digitalni znaky/LCD displej
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42. Pokud neni verbaini komunikace béhem evakuace moZn4, kterd z nasledujicich instrukci by byla
 poutivéna nejastéji v podobé znaki nebo gest? Prosim vyberte 10 znaki/gest, které jsou podle
Vaseho ndzoru nejbéinéj3i a nejuzitetnéfsi.

0 Zastavte se/stujte Q pozor Q Nésledujte mé

Q Evakuuijte se/opustte Q Utikejte Q Uklidnéte se
budovu

Q Pomoite mi/jemu/ji [ Bé&Zte touto/tou cestou Q Jste schopen jit?

Q Pojdte sem Q Ustupte dozadu Q Jste zranény?

Q B&¥te nahoru/po schodech O Bé&Zte dolil/po schodech Q Véci nechte byt

Q Lehnéte si na zem Q Plazte se Q Pospichejte

O Jiné (upFesnéte to prosim):

43. Mély by podle Vaieho nazoru byt instalovany do budov specidlni vizudIni popladna zafizenf, aby
upozornila neslysici obyvatele na nouzovou situaci? Prosim zadkrtnéte pouze jednu moZnost,

O Ano O Ne

DEKUJEME. NYNI BYCHOM BYLI RADI, ABYSTE SE ZAMERILI NA POZARY VYSKYTUIJICI SE V
HROMADNE OBYDLENYCH OBYTNYCH BUDOVACH. TO JSOU BUDOVY, KTERE JSOU

NEKOLIK PATER VYSOKE, MAJ NEJMENE JEDNEN SPOLECNY SCHODISTOVY VYCHOD A JEJIZ
OBYVATELE JSOU PREDEVSIM RODINY. PROSIM MEJTE BEHEM ODPOVEDI NA NASLEDUJICI
OTAZKY NA MYSLI TENTO DRUH BYTOVEHO POZARU.

44, S kolika pozary v hromadné obydlenych obytnych budovéch jste se béhem své kariéry setkali?
Prosim doplite pFesné nebo pfiblizné &islo. Pokud nikdy, dopliite, prosim, nulu.

- Pokud jste doplnili nulu, pfejdéte prosim k otazce 52.

45, Obecné, jak tasto je Vam pfedéna nasledujici informace pfed zahdjenim akce u takovychto
udalosti? Prosim ohodnotte u kaZdého typu informace mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy z¥fidka nékdy tasto vidy
Potet dalsich hasi¢skych vozidel jedoucich na

ko Q Q Q Q Q
oo et VS IR T
Pocet lidi, ktefi potfebuji evakuovat Q Q Q Q Q
Profil obéti (napf. vék, kulturni zéklad) Q Q Q a Q
Pfedpokladana pfitina ohné Q Q Q Q Q
Jaky postup byl jiZ pouZit k zdchrané obéti Q Q Q a Q
Jaky postup je nutno pouzit k zéchrané obéti Q Q Q Q Q
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46. Nakolik obecné véfite nésledujfcim zdrojim, Ze Vam poskytnou piné a spravné informace pfi
takové udalosti? Prosim u kaZdé skupiny ohodnotte mezi “vibec ne” a “extrémné”.

vibecne  trochu stfedné celkem  extrémné

hodné

Lidé telefonujici na zachranné sbory Q Q Q Q Q
Policie a Q Q Q Q
Zdravotnf zachranna sluZba Q Q Q Q Q
Dalsi kolegové hasiti Q Q Q (] Q
Obéti uvnit? budovy pfimo zasaZené Q Q a Q a
ohném

Kolemstojici na misté Q Q Q Q Q

47. Nakolik nasledujici faktory ovliviiuji Vase rozhodnuti a jednéni pfi zdolavani poZéru v hromadné
obydlenych obytnych budovach? Prosim u kaZdého faktoru ohodnotte mezi “vibec ne” a
“extrémné”.

vibec ne  trochu stiedné celkem  extrémné

hodné
Vase pfedchozi zkusenosti Q Q Q Q Q
V&% instinkt Q Q Q Q Q
Vase emoce Q Q Q Q Q
Mnoistvi pro Vés dostupnych informac( Q Q Q Q Q
Vnimany éasovy tlak Q Q Q Q Q
Vnimany spolecensky tlak od kolegti Q Q a Q Q
::l;w;;\éy’ spolecensky tlak od verejnosti a Q o Q a
Profil obyvatel (napF. pFistéhovalci, nizsi a Q o o a

socioekonomicky status)

48. Kdy? se pokousite zachrénit obyvatele z hromadné obydlenych obytnych budov, co je nejspise
pfiméje nasledovat V4 pokyn? Prosim u kaZdého tvrzeni ohodnotte mezi “viibec ne” a
“extrémné”,

vibecne  trochu stifedné celkem  extrémné

hodné

Uniforma - - - Q B
Vytvéteni dojmu, Ze jste vyrovnany a a Q a Q Q
klidny

Projevovani empatie Q Q (] Q Q
KFik, dGraznost Q Q Q Q Q
PIné informovani o situaci Q Q Q Q [ ]
Navozenf pocitu u obyvatel, Ze hraji a a a a o

aktivnf Ulohu pfi své vlastni zachrané
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49. Obyvatelé Urovef ohroZeni pfedstavovanou takovym poZarem typicky pfecefiuji nebo
podcefiuji? Prosim ohodnotte mezi “typicky podceriuji” a “typicky pfecenuji”.

typicky ani nepodcenuji- typicky
podceriuji ani nepfeceriuji precenujf
Q Q

50. Pokud se Va$e vyhodnoceni ohroZenf lisi od vyhodnoceni obyvatel, jak tasto se snazite jejich
hodnoceni sladit s Va3im? Prosim ohodnotte mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy
Q Q Q Q Q

51. Pokud se Va$e vyhodnoceni ohroZeni li§f od vyhodnoceni obyvatel, jak ¢asto musite poutit silu?
Prosim ohodnotte mezi “nikdy” a “vidy”.

nikdy ziidka nékdy tasto vidy
Q Q Q Q Q

DEKUJEME. NYNI SE ZAMERIME NA TO, JAK SE VYROVNAVATE SE STRESEM NEBO

EMOCEML..,

2. Kdy? Eelite velmi sloZité mimotadné situaci, jak se v dané chvili vyrovndvate se stresem nebo
emocemi? NiZe je seznam strategil. Prosim u kaZdého tvrzeni ohodnotte mezi “nikdy “ a “vidy *.

nikdy zfidka nékdy tasto vidy

Potlaéuji emoce a soustifedim se na
zvladnuti mimoréadné situace. o 2 d - 4

Pokousim se uklidnit (napf. poéitéam do

10). Q Q Q Q Q
Rozptyluji sdm sebe, myslim na néco

pfijemného. Q J Q Q Q
Pouzivdm humor. a Q Q Q Q
Obratim se na kolegy pro emocionaln{ Q a a a a
podporu.

Pfijiméam pocity, poméhaji mi v &innosti. Q Q Q a a
Mdam tendenci byt pfemoZen pocity. Q Q Q Q a
Obracim se k vife (nap¥. odfikam

modlitbu). o . Q Q a
Nedéldm nic, prosté je proZivdm, Q Q Q Q Q
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DEKUJEME. NYNi BYCHOM SE RADI ZAMERILI NA VASE OSOBNI ZKUSENOSTI
S OHROZENIM A STRESEM VE VASEM PRACOVNIM ZIVOTE.

53. Jak tasto jste méli behem vykonu svého povoldni pocit, Ze byl Va3 Zivot ohrozen? Prosim doplrite
éislici. Pokud nikdy, doplrite, prosim, nulu.

krat - Pokud jste doplnili nulu, pfejdéte prosim k otazce 55.

54. Kdy jste zaili posledn( udalost, pti které byl Va3 Zivot ohrozen? Prosim zaskrtnéte pouze jednu

0 < pfed 1 rokem Q pfed 1-5 roky Q pied 6-10 lety Q > pfed 10 lety

55. Jak Easto Vas trapil néktery z uvedenych problém( v poslednich 2 tydnech?

Vibec Vice nez Témer kazdy
ne Neékolik dni polovinu dni den
Maly zajem nebo potéseni
z véci, které délate Q Q Q Q
Pocit, Ze jste na dné, pocit
deprese nebo beznadéje Q Q Q o

DEKUJEME. NYNI BYCHOM VAS RADI POZADALI, ABYSTE S| ZNOVU VYBAVILI NEJVICE
STRESUJICI MIMORADNOU SITUACI, KTEROU JSTE ZAZILI BEHEM POSLEDNICH 10 LET

BEHEM VYKONU SVEHO POVOLANI, MUZE SE IEDNAT O BYTOVY POZAR, TERORISTICKY
UTOK, ZAPLAVY, ZEMETRESENI, DOPRAVNI NEHODU NEBO O JAKOUKOLI JINOU
STRESUJICI SITUACI.

56. O jaky typ mimoradné udélosti se jednalo? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
Q Bytovy poZar Q Pozér ve vefejné budové Q Teroristicky utok
Q Zemétieseni Q Zéplavy QO Dopravni nehoda
Q Jiné (upresnéte to prosim):

57. Prosim popiste kratce tuto situaci a jejl okolnosti.

58. Jak presné si podle Vaseho pohledu pamatujete tuto situaci? Prosim ohodnotte mezi “viibec ne”
a “extrémné”. ,

vibec ne trochu stfedné celkem hodné extrémné
Q Q Q Q Q
59. Kdy se uddlost stala? Prosim dopliite mésic a rok. ¥
___F (mésic/rok)
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60. Déle je uveden seznam obti¥i, které lidé nékdy maji po zatéZové Zivotni situaci. Prosime
soustfedte se nyni na vliv Vami uvedené udalosti na Vas a Va$ psychicky stav. Prosim
prettéte si peclivé kazdé tvrzeni a pak uréete, jak moc Vam kaida vadi b&hem poslednich
sedmi dn.

Vibec Velmi
ne Trochu Stfedné  Silné silné

KaZd4 vzpominka mi vraci pocity, které jsem =) Q ) Q Q
tehdy mél/a.
Mél/a jsem potize spat delsi dobu. = = = = a
| jiné véci mi pfipominaji, co se stalo. - = = = aQ
Citim se podraZdéné a nastvang. Q a - Q -
Snazim se vyhnout se rozruseni, kdyZ na to @) 0 a Q Q
myslim, nebo kdyZz se mi to vraci.
Myslim na to, i kdyZ nechci. B = = 4 Q
Citim, jako kdyby se to nestalo nebo jako Q Q =) o Q
kdyby to nebylo skutecné.
Snatil/a jsem se nevracet se ke vzpominkam Q =) a a Q
na to.
Obrazy té udélosti se mi usadily v mysli. Q e a Q =
Byl/a jsem vylekany/4 a snadno rozklepany/a. Y = Q = =
Zkusil/a jsem na to nemyslet. Q Q - - -
Védél/a jsem, Ze mam kolem toho spoustu Q o Q Q =)
pocity, ale nezabyval/a jsem se tim.
Moje pocity okolo toho byly jakoby ztuhlé. - Q Q R .
Zjistil/a jsem, Ze reaguji nebo se citim stejné o a Q Q a
jako v dobg, kdy se to stalo.
Mél/a jsem problémy usnout. = B . = aQ
Mél/a jsem névaly silnych pocitl o této Q Q 0 Q ]
uddlosti.
Snazil/a jsem se to vymazat z paméti. = Q - - -
Spatné jsem se soustiedil/a. = - Q = -
Vzpominky na udélost mi zpusobily fyzické
reakce jako poceni, obtizné dychani, zvraceni - - a u) =)
nebo buseni srdce.
Zdalo se mi o tom. = =) - 4 Q
Citil/a jsem se nastrazené a v obrané. = = - - Q
Snatil/a jsem se o tom nemluvit. Q = Q ) Q
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62.

63.

65.

66.

67.

69.

70.

Priloha 2

Co Vas na této situaci stresovalo nejvice? Prosim upFesnéte..

Jak jste byli emocionalné zasaZeni v nejhor$im okamZiku této situace? Prosim ohodnotte mezi
“vibec ne” a “extrémné”.

vibec ne trochu stfedné celkem hodné extrémné
Q Q Q Q a

Jak byste v té dobé ohodnotili ohroZeni Va3eho viastniho Zivota nejnebezpetnéjsiho okamZiku
této situace? Prosim ohodnotte mezi “velmi nizké” a “velmi vysoké”.
velmi nizké nizké ani nizké- vysoké velmi vysoké
ani vysoké
a Q Q Q Q
. Kolik praktickych zkuSenosti jste méli s timto druhem udalosti? Pros/m ohodnotte mezi “vibec
ne” a “extrémné”.
vibec ne trochu stfedné celkem hodné extrémné

Q Q Q Q Q

Utrpdli jste v této situaci néjakd vaina fyzicka zranéni? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
Q Ano O Ne

Kolik dal&ich lidi bylo v této situaci vazné zran&éno? Prosim dopliite Cislici. Pokud nebyl vdZné
zranén nikdo, prosim vepiste nulu.

osob -> Pokud jste vepsali nulu, prosim pfejdéte k otazce 68.
Znali jste nékteré z téchto osob? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
Q Ano Q Ne

Kolik p¥i této situaci zemFelo osob? Prosim dopliite Cislici. Pokud nezemfel nikdo, prosim vepiste
nulu.

osob - Pokud jste vepsali nulu, prosim prejdéte k otazce 70.
Znali jste nékterou z téchto osob? Prosim zaskrtnéte pouze jednu moZnost.
Q Ano O Ne

0d koho jste dostali po této situaci podporu? Prosfim zaskrtnéte v3e hodici se.
Q 0Od nikoho Q 0d kolegl Q Od partnera/ O Od pfatel 0 od odbornikd
rodiny
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0= nepocitil/a jsem zménu v disledku této krize

1= proZil/a jsem zmé&nu ve velmi malé miFe v disledku této krize
2= prozil/a jsem zménu v malé mife v disledku této krize

3= protil/a jsem zménu ve stfedni mife v disledku této krize

4= protil/a jsem zmé&nu ve znaéné mife v disledku této krize

5= protil/a jsem zménu ve velmi znaéné miFe v dlsledku této krize

Zménil/a jsem priority ohledné toho, co je v mém Zivoté
dulezité.

Vice ocefiuji hodnotu mého vlastniho Zivota.
Dokéazi épe nakladat se svym Zivotem.

Lépe rozumim duchovnim zéleZitostem.

Mém pocit vétsi blizkosti s druhymi lidmi.
Nasel/na3la jsem si novou Zivotni cestu.

Vice si uvédomuiji, ze dokazi zvladat potiZe.
Moje vira je silngjsi.

Zjistil/a jsem, Ze jsem siln&jsi neZ jsem myslel/a.
Zjistil jsem, jak skvélf lidé existujf.

OCo0D0O0OO0OO0ODO0ODO0 O o
[ [ I I I 5 N
000000000 O
D000 0D00DD0DO0O0 O @
CoO0DoO0DO0O0DO0OO0 O »
O000O0OO0DO0OO0O0 O o

DEKUJEME. NASLEDUJIICI OTAZKY SE PTAJI NA TO, JAK VNIMATE KVALITU SVEHO ZIVOTA,

ZDRAVI NEBO JINYCH OBLASTI VASEHO ZIVOTA. PROSIME, ABYSTE PREMYSLELI O SVEM
ZIVOTE V POSLEDNICH DVOU TYDNECH ...

Ani $patnd

Velmi §patné Spatné ani dobra Dobra Velmi dobra
Q Q Q Q Q

73. Jak spokojeny/4 jste se svym zdravim?
Ani spokojeny/a

Velmi Ani Velmi
nespokojeny/ & Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
Q Q Q Q Q

74. Méte dost energie pro bézny Zivot?
Vibec ne Malo Pfiméiené Vétsinou Naprosto
Q Q Q Q Q

e

Ani spokojeny/a

Velmi Ani Velmi
nespokojeny/ @ Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
Q Q Q Q Q
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76. Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?
Ani spokojeny/a

Velmi Ani Velmi
nespokojeny/d  Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
Q Q Q Q Q

77. Jak spokojeny/4 jste se svymi osobnimi vztahy?
Ani spokojeny/a

Velmi Nespokojeny/a Ani Velmi
nespokojeny/ & nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
Q Q Q Q Q
78. Méte dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potfeby? &
Vibec ne Malo Pfiméfené Vétsinou Naprosto
Q Q Q Q Q

79. Jak spokojeny/4 jste se svym bydlenim?
Ani spokojeny/a

Velmi Ani Velmi
nespokojeny/ & Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
Q Q Q Q Q

>

TIMTO DOTAZNIK KONCf, DEKUIEME VAM!
Vysledky této studie budou Fadné zvefejnény na webovych strankdch BeSeCu (www.besecu.de).

V piipadg, Ze byste byl/a ochotny/a pokratovat v kontaktu s vyzkumnymi pracovniky v rdmci této
studie, prosim zanechte zde na sebe kontaktni telefonni &islo nebo emailovou adresu.

Vage osobni Uidaje budou pfevedeny na pseudonym —tzn. Vase jméno a telefonnf &islo / emailova
adresa budou nahrazeny kédem a uloZeny oddélené od dotazniku.

Jméno:

Kontaktnf &islo:

Emailova adresa:

Zé4vérem, pokud ve Vas tento dotaznik vyvolal jakékoli my3lenky nebo pocity, o kterych byste si radi
s nékym pohovofili, obratte se prosim na tuto kontaktnf osobu: PhDr. Marie Sotoléfova
(sotolarova@pcp.If3.cuni.cz; 724 181 488).
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Tab. 12. Procentualni zastoupeni hasi¢i uvadénych nejvice stresujicich udalosti

Némecko | Velka |Spanélsko | Svédsko | Polsko | Italie | EU Ceska
Britanie vSichni | republika
Bytovy poZar 37,4 418 24,7 208 | 305 | 11,9 | 281 19,4
Zemétieseni 0,3 15 0,7 1,7 00 |201| 6,0 1,0
Pozar ve vefejné | ¢ 14,8 8,0 111 | 73 | 69| 75 127
budové
Zéplavy 3,9 1,5 0,7 1,1 11,3 | 63 | 5,1 11,4
Teroristicky 0,1 2.6 0,0 11 05 | 00| 05 0,7
utok
Dopravni 34,2 25,5 35,3 30,4 | 380 |307]| 329 40,8
nehoda
Jiné 15,5 10,7 27,3 19,9 | 105 | 16,7 | 157 11,4
Nevyplnéno 3,4 15 3,3 5,0 1,9 7,4 42 2,7
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Tab 13. Piehled pramérnych skoért v IES-R a PTGI dle jednotlivych zemi

IES-R 1 | IES-R 2 | IES-R 3 | IES-R Sum| PTGI Sum
Ceské republika| 4,78 4,01 1,77 10,59 16,71
Némecko 3,63 4,29 2,00 9,90 13,74
Velka Britanie 3,25 3,84 1,58 8,64 9,56
Spanélsko 2,69 3,69 1,39 7,50 13,31
Svédsko 1,08 2,83 50 4,36 13,16
Polsko 7,47 6,27 3,75 17,45 8,57
Italie 4,64 5,81 2,92 13,34 11,43
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